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ZILELE ACADEMICE TIMISENE
Editia a IX-a
26-27 mai 2005, Timisoara

Timisoara a fost gazda celei de A [X-a editii a Zilelor Academice Timisene, in perioada 26-27
mai 2005. Aceasta prestigioasd manifestare stiintifica care se desfasoard o data la doi ani, a
fost organizata de Filiala Timisoara a Academiei Romane, in colaborare cu principalele
universitdti din Timisoara, §i sprijinitd de Ministerul Educatiei si Cercetarii, Consiliul Local al
Municipiului Timisoara si Consiliul Judetean Timis.

Obiectivul principal al reuniunii a fost diseminarea si promovarea rezultatelor stiintifice
obtinute in toate domeniile cercetarii academice din Banat.

Manifestarea a reunit nu mai putin de 73 simpozioane de specialitate, la care se adauga 11
mese rotunde si 3 ateliere de lucru, organizate la toate universitatile timisorene, precum si la 6
dintre institutele de cercetare din municipiu: Centrul de Cercetari Tehnice Fundamentale si
Avansate, Institutul de Chimie, Institutul de Cercetari Socio-umane ,,Titu Maiorescu”,
Observatorul Astronomic, Biblioteca Academiei, respectiv Institutul de Sanatate Publica
»Prof.dr. Leonida Georgescu”.

Universitatile timisorene au pus in dezbatere cercetdrile din domeniul silicatilor, ingineriei
programarii, materioticii ori deviantei delincvenctionale — Universitatea Politehnica;
biotehnologiilor, socio-antropologiei si psihopedagogiei, filologiei comparate, comunicarii
culturale sau relativismului — Universitatea de Vest; eticii medicale, cognitivismului si
inovatiei in aplicatiile clinice — Universitatea de Medicind i Farmacie ,,Victor Babes”;
imaginarului literar si filozofic, presei de tranzitie ori modernizarea juridicd — Universitatea
»libiscus”; amenajarii mediului rural, protectiei plantelor si geneticii industriale —
Universitatea de Stiinte Agricole si Medicind Veterinara a Banatului.

Au participat peste 300 de cercetatori §i cadre universitare.

Prezentul numar al Revistei de Igiend si Sanatate Publica publica lucrarile prezentate in cadrul
Simpozionului ,Igiend §i Sanatate Publicd” organizat de Institutul de Sanatate Publica
,Prof.dr. Leonida Georgescu” Timigoara in ziua de 27 mai 2005. Colectivele de cercetare care
au elaborat aceste lucrari originale sunt reunite in ,,Centrul de Studii in Medicind Preventiva”

recunoscut de CNCSIS.

Dr. Sorin Ursoniu,
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara
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TIMIS ACADEMIC DAYS

The IX™ Edition
26-27 May 2005, Timisoara

Timisoara has been the host of the IX™ edition of the Timis Academic Days, during the period
26-27 of May 2005. This prestigious scientific manifestation, held every two years, was
organized by the Timisoara Branch of the Romanian Academy in cooperation with the main
universities in Timisoara, and supported by the Ministery of Education and Research, the
Local Council of Timisoara and Timis District Council.

The main objective of the reunion was the dissemination and promotion of scientific results
obtained in all fields of academic research in Banat.

The manifestation joined together no less than 73 speciality symposia, supplemented by 11
round tables and 3 workshops, organized in all universities in Timisoara, as well as in 6 of the
municipal research institutes: Centre for Fundamental and Advanced Technical Research,
Institute of Chemistry, Institute of Socio-human Research ,,Titu Maiorescu”, Astronomical
Observatory, Library of the Academy, Institute of Public Health ,Prof. Dr. Leonida
Georgescu”, respectively.

Timisoara universities brought into debate research in the field of silicates, programming
hygiene, materiotics or delinquentional deviation — Politechnical University; biotechnologies,
socio-anthropology and psychopedagogy, compared philology, cultural communication or
relativism — Western University; medical ethics, cognitivism and innovation in clinical
applications — University of Medicine and Pharmacy; literary and philosophical imaginary,
transition journalism or juridical modernization - ,,Tibiscus” University; rural environment
settlement, plant protection and industrial genetics — Banat University of Agricultural Science
and Veterinarian Medicine.

Over 300 researchers and university staff members participated in the event.

The current issue of the Journal of Hygiene and Public Health publishes the papers presented
during the works of the Symposium ,,Hygiene and Public Health” organized by the Institute
of Public Health ,,Prof. Dr. Leonida Georgescu” Timisoara on the 27" of May 2005. The
research groups who ellaborated these original papers are united in the CNCSIS
acknowledged ,,Center of Studies in Preventive Medicine”.

Sorin Ursoniu, MD, PhD
University of Medicine and Pharmacy ,,Victor Babes” Timisoara
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FUMATUL, CONSUMUL DE ALCOOL SI
DE DROGURI - COMPORTAMENTE CU
RISC INTALNITE LA ADOLESCENTII
DIN DEVA IN ANUL 2003

Petrescu C., Ebergeny R. G., Vlaicu B., Doroftei S.,
Putnoky S., Suciu O., Olariu T.R.

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara

REZUMAT

In studiul efectuat ne-am propus sd investigim comportamentele cu risc (fumatul,
consumul de alcool si droguri) la elevii din Deva, in anul 2003. Studiul a fost efectuat pe un
esantion format din 51 elevi §i a constat in ancheta epidemiologica longitudinala
retrospectiva. Elevii consuma Y litru de alcool (vin), fumeaza 2-5 tigari/zi §si nu consuma
droguri. Locurile preferate pentru consumul de alcool si fumat sunt: petrecerile, cluburile,
barurile §i restaurantele. Adolescentii isi cumpdrd singuri alcoolul si tigarile. In concluzie,
fenomenul comportamentelor cu risc este prezent la adolescentii din Deva.

Cuvinte cheie: comportamente cu risc, adolescenti, efecte asupra sanatatii

ABSTRACT

In the effected study we proposed to investigate risk behaviors (smoking, alcohol and
drugs consumption) at students, in Deva, during the year 2003. The study was performed in a
sample formed from 51 students and consisted of epidemiological longitudinal retrospective
investigation. The students consume Y litter of alcohol (wine), smoke 2-5 cigarette/day and
do not consume drugs. The preferred places for alcohol consumption and smoking are the
parties, clubs, bars and restaurants. The teenagers buy themselves the alcohol and the
cigarettes. In conclusion, the risk behaviors phenomenon is present in teenagers, in Deva.

Key words: risk behaviors, teenagers, health effects

conditiilor socio-economice precare $i a

nesigurantei perioadei de tranzitie [1-3].

INTRODUCERE Folositd initial ca tard de tranzit a drogurilor

Tutunul, alcoolul si drogurile sunt produse spre occident, Romania prezinta in zilele
larg disponibile si tentatia tinerilor de a noastre realitatea consumului de droguri.
incerca aceste substante este frecvent ~ Comportamentele cu risc prezente la
exploatati pentru interese banesti. In adolescenti intr-o anumitd localitate din tara

Romania, consumul de alcool si fumatul au urmeazad tendintele evolutive ale acestor
crescut ca frecventd, mai ales datoritd comportamente la nivel national. In studiul
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efectuat ne-am propus urmadrirea nivelului
de manifestare a fenomenului
comportamentelor cu risc la tineri, intr-o
localitate din zona de vest a Romaniei.

MATERIAL SI METODA

Studiul a folosit ca metodd ancheta
epidemiologica longitudinala retrospectiva,
prin aplicarea unui chestionar specific
investigarii prezentei si intensitatii celor trei
comportamente cu risc (fumat, consum de
alcool si droguri) la 51 de elevi (51% fete si
49% baieti, cu grupa de varstd 15-16 ani).
Esantionul ales a fost reprezentativ pentru
grupa de varsta 15-16 ani, la elevii de liceu
din localitatea Deva. Aplicarea
chestionarului a fost individuala, cu
respectarea anonimatului. De asemenea, au
fost investigate dezvoltarea fizica, cateva
elemente ale structurii de personalitate si
nivelul presiunii sociale (disponibilitate,
grupul de prieteni, mass-media) in vederea
identificarii unor influente cauzale in
aparitia acestor comportamente cu risc.

REZULTATE OBTINUTE

Comportamente cu risc intalnite la tineri
Fumatul debuteazd la varste mici; este un
comportament care apare cu regularitate la
tineri; Inregistreazd o frecventd mare in
trecutul apropiat (in urma cu 1-6 luni);
numarul de tigari fumate este sub 1 pachet;
principalele motive ale tinerilor fumatori
sunt dorinta de experimentare, plictiseala,
influenta prietenilor si a colegilor; tigarile
fumate sunt cu filtru; tinerii 151 cumpdra
singuri tigdrile; in mediul lor familial este
prezent acest comportament cu risc. Toate
aceste aspecte sunt regasite pe larg in
literatura de specialitate [4].

Aceastd concordantd a datelor privind
fenomenul fumatului cu datele din literatura
sugereaza existenta acestuia ca problematica
la elevii din orasul Deva. Astfel:

- 20% (50% fete si 50% baieti) fumeaza
zilnic (Figura 1).

- 24% dintre elevi au experimentat fumatul
intre 13 si 14 ani, dintre care 50% fete si
50% baieti. 16% dintre elevi au fumat prima
tigard la 11-12 ani. La 4% dintre elevi,
debutul fumatului s-a realizat sub varsta de
9 ani (Figura 2).

- 30% dintre elevi (60% fete si 40% baieti)
au Inceput sa fumeze regulat intre 15 si 16
ani. Este important de mentionat faptul ca
9% dintre elevi au inceput sa fumeze regulat
intre 11 si 12 ani (Figura 3). 39% dintre
adolescenti (38% fete si 62% Dbaieti)
continud sa fumeze cu regularitate.

- 16% dintre elevi au fumat intre 20 si 29 de
zile, n ultima lund. Un procent insemnat
dintre elevi (60%) nu au fumat in ultima
luna (Figura 4). 30% dintre elevi au incercat
sa renunte la fumat in ultimele 6 luni (40%
fete si 60% baieti). Este de mentionat faptul
ca 24% dintre elevi nici nu au incercat sa
renunte la fumat.

- 15% dintre elevi fumeaza 2-5 tigari pe zi
(Figura 5).

- Multi dintre adolescenti fumeaza din
dorinta de a experimenta (39%), din
plictiseald (28%) (Figura 6). 80% dintre
elevi afirma prezenta fumatului in grupul de
prieteni pe care il frecventeaza. 14% dintre
elevi fac parte din grupul de fumatori.

- Toti elevii fumatori afirmd cd fumeaza
tigdri cu filtru.

- 89% dintre elevii fumdtori 151 cumpdra
tigarile, desi prin legislatie vanzarea tigarilor
catre adolescenti este interzisa (Figura 7).

- 61% dintre elevii fumatori (58% baieti si
42% fete) fumeaza la petreceri, iar 28% in
baruri si discoteci (Figura 8). Toti elevii
cunosc efectele fumatului asupra starii de
sanatate.

- Fumatul este raspandit in mediul familial
al elevilor, astfel ca 26% dintre ei (62%
baieti 1 38% fete) sustin cd ambii parinti
fumeaza. In 26% din cazuri, tatil este
fumator(Figura9).
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Figura 1. Frecventa elevilor (%) in functie de prezenta fumatului

Figura 2. Frecventa elevilor in functie de varsta la care s-a experimentat fumatul

O11-12ani
m13-14ani
W 1516 ani
O Nidodata

Figura 3. Frecventa elevilor (%) in functie de varsta la care s-a fumat in mod

regulat
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Figura 4. Distributia elevilor (%) in functie de numérul de zile din ultima luna in
care s-a fumat
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Figura 5. Frecventa elevilor (%) in functie de numarul de tigari fumate pe zi in
ultima perioada
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Figura 6. Frecventa elevilor (%) in functie de motivele fumatului
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Figura 7. Frecventa elevilor (%) in functie de modalitatea de obtinere a tigarilor
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Figura 8. Frecventa elevilor (%) in functie de locul unde se fumeaza
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Figura 9. Frecventa elevilor (%) in functie de prezenta fumatului in mediul
familial

Consumul de alcool debuteaza la varsta de
13-14 ani; este ocazional, excesiv si urmat
de efecte imediate asupra starii de sanatate
(betia); cantitatea de alcool consumata este
de ' litru; tipurile de alcool consumate sunt
berea si vinul; procurarea baturilor alcoolice
se face prin cumparare, desi este interzisa
vanzarea acestora adolescentilor; consumul
se inregistreaza la petreceri si in grupul de
prieteni; elevii provin din familii In care
tatdl sau chiar ambii parinti consuma alcool;

motivele  consumului  sunt  influenta
prietenilor, lipsa increderii de sine si
imitarea comportamentului adultilor;
majoritatea  elevilor cunosc  efectele
consumului de alcool asupra starii de

sdndtate. Aceste rezultate sunt confirmate de
datele privind consumul de alcool din
literatura de specialitate [2,3].

Astfel:

- 47% dintre adolescenti consuma alcool
ocazional, dintre ei 58% sunt baieti, iar 42%
sunt fete. 39% dintre elevi au experimentat
consumul de alcool, motivul cel mai
probabil al acestui consum fiind curiozitatea
(Figura 10).

- Debutul consumului de alcool a avut loc la
varsta de 13-14 ani (26%) si 15-16 ani
(31%) (Figura 11).

- 2% dintre elevi au consumat excesiv alcool
timp de 10-19 zile in ultima luna. 20%
dintre elevi au consumat excesiv alcool o
singura data, iar 15% s-au imbatat de mai
multe ori (Figurile 12, 13).

- 15% dintre elevi consumda 500 ml de
alcool, iar 18% un pahar (Figura 14).

- 39 % dintre elevi consuma bere, iar 22%
consuma vin (Figura 15).

- 69% dintre elevii care consuma alcool
cumpard bauturile alcoolice, iar 25%
consuma alcool la petreceri (Figura 16).

- 60% dintre elevi care afirmd consumul
consuma alcool la petreceri, 15% in baruri si
discoteci, iar 14% acasid. Nu se consuma
alcool in incinta scolii (Figura 17).

- 45% dintre elevi afirma prezenta
consumului de alcool in mediul familial,
20% (ambii pdrinti consumatori de alcool) si
35% (tatdl consumator de alcool) (Figura
18).

- 48% dintre elevi consuma alcool datorita
influentei prietenilor, lipsei de incredere in
propria persoana, imitarea
comportamentului adultilor (Figura 19).
88% dintre elevi cunosc efectele consumului
de alcool asupra starii de sdnatate.
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Figura 10. Frecventa elevilor (%) in functie de prezenta consumului de alcool
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Figura 12. Frecventa elevilor (%) in functie de numarul de zile in care s-a
consumat excesiv alcool in ultima luna
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Figura 14. Frecventa elevilor (%) in functie de cantitatea de alcool consumati
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Figura 15. Frecventa elevilor (%) in functie de tipul bauturilor alcoolice
consumate
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Figura 16. Frecventa elevilor (%) in functie de modalitatea de obtinere a
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Figura 18. Frecventa elevilor (%) in functie de consumul de alcool in mediul
familial
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Figura 19. Frecventa elevilor (%) in functie de motivatia consumului de alcool

Consumul de droguri. Elevii investigati nu
sunt consumatori de droguri. Ca urmare, nu
s-a putut realiza o analiza 1n ceea ce priveste
debutul, locul si tipul de droguri folosite.
Primele informatii despre droguri sunt
obtinute din filme si emisiuni TV; elevii nu
afirmd obtinerea informatiilor in cadrul
lectiilor de educatie sanitara din scoald; desi
elevii  nu consuma droguri, exista
disponibilitatea consumului si oferta de
droguri spre cumpdrare sau consum; elevii
cunosc consumatori de droguri; motivele
consumului sunt curiozitatea, dorinta de
experiente noi si cercurile de prieteni;
majoritatea elevilor cunosc efectele nocive
ale consumului de droguri. Desi nu se
confirmd prezenta consumului de droguri,
exista oferta si disponibilitatea spre
consumul de droguri asa cum se precizeaza
in literatura de speicalitate [1].

Astfel:

- 49% dintre elevii investigati au aflat prima
data despre consumul de droguri din filme si
din emisiunile TV, iar 10% de la parinti.
Nici unul dintre elevii investigati nu au aflat
prima data despre consumul de droguri in

cadrul unor lectii de educatie sanitard
(Figura 20).

- 2% dintre elevii investigati au
disponibilitatea de a Incerca un drog. La
14% dintre elevi li s-au oferit droguri spre
cumparare. La 4% dintre elevi li s-au oferit
droguri spre consum (Figura 21).

- 6% dintre elevi afirma prezenta
consumului de droguri in cercul de prieteni
(Figura 22). 98% dintre elevi neaga prezenta
consumului de droguri in familie.

- 25% (60% fete) dintre elevii investigati
cunosc 1-5 persoane consumatoare de
droguri. Se observa apartenenta fetelor la
grupuri consumatoare de droguri (Figura
23).

- 43% dintre elevi afirma ca principal motiv
al consumului curiozitatea, 41% dorinta de
experimentare, 12% conflictele in familie,
12% influenta prietenilor. Fetele aleg
curiozitatea (59%), iar baietii dorinta de
experiente noi (62%) (Figura 24).

- 88% dintre elevi considera ca efecte
importante ale consumului de droguri
afectarea grava a starii de sanatate, 6%
obtinerea increderii in sine si a linistii
personale (Figura 25).
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Figura 20. Frecventa elevilor (%) in functie de perceptia primelor surse de
informare despre consumul de droguri
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Figura 22. Frecventa elevilor (%) in functie de prezenta consumului de droguri
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Figura 24. Frecventa elevilor (%) in functie de perceptia motivelor care
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Tipul de personalitate al adolescentilor si
mediul familial. Ca trasaturi de personalitate
predomind buna relationare cu cei din jur,
optimism, fericire. Se observa o concordanta
a trasaturilor de personalitate cu profilul
persoanei. Aceste trasdturi dominante
explicd absenta consumului de droguri, Tnsa
nu explica prezenta insemnatd a consumului
de bauturi alcoolice si a fumatului.
Majoritatea elevilor provin din familii
organizate,  relatiile  familiale  fiind
armonioase. Un procent Insemnat de elevi
afirma 1insd relatii indiferente 1n cadrul
familiei de provenientda, relatii care pot
constitui ~ factori  favorizanti  pentru
comportamentele cu risc. Rangul nasterii
este predominant I, numarul de frati este 1.
Majoritatea elevilor provin din familii cu
studii superioare. Cei mai multi elevi
locuiesc cu parintii. Existd o tendintd a
fetelor de a sta singure sau in gazda. O
posibila explicatie este faptul cd fetele
provin din localitati apropiate orasului Deva.
Personalitatea si  mediul familial sunt
posibili factori cu rol in limitarea aparitiei
comportamentelor cu risc [5]. Se impun
studii ulterioare in vederea estimarii rolului

- 37% dintre elevi se considerd a fi optimisti
s1 16% siguri pe ei, 12% dintre elevi retrasi,
8% pesimisti si 6% timizi (Figura 26).

- Profilul de personalitate perceput de elevii
investigati se caracterizeaza prin relationare
buna cu persoanele din jur (45%), optimism
(41%), fericire (25%), oboseala (10%),
depresie (8%), insomnii, agresivitate si grad
crescut de nervozitate (6%) (Figura 27).

- 86% dintre elevii investigati provin din
familii organizate. 10% dintre elevi traiesc
intr-un mediu familial dezorganizat (Figura
28).

- Relatiile 1n familie sunt armonioase (74%
dintre elevi), indiferente (18%), tensionate
(8%) (Figura 29).

- Dintre elevii investigati au rangul nasterii [
(76%), 11 (20%), 111 (2%) si IV (2%) (Figura
30).

- 43% dintre elevii investigati nu au frati,
45% au un frate, 6% au 2 frati si 6% au 3
frati (Figura 31).

- La 53% dintre elevii investigati parintii au
studii medii, la 37% ambii périnti au studii
superioare, la 10% unul dintre périnti are
studi superioare (Figura 32).

- 77% dintre elevi locuiesc cu parintii, 15%
in gazda, 6% (fete) singure, 2% cu bunicii
(Figura 33).

celor doi factori asupra  evolutiei
comportamentului uman.
Astfel:
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Figura 26. Frecventa elevilor (%) in functie de perceptia de sine
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Figura 33. Frecventa elevilor (%) in functie de domiciliu

CONCLUZII

1. Fenomenul comportamentelor cu risc la
tineri este prezent in orasul Deva. Dintre
cele trei comportamente cu risc investigate,
consumul de alcool este pe primul loc ca
frecventa si intensitate, urmat de fumat.
Consumul de droguri nu este prezent ca si

(disponibilitatea si oferta spre cumparare si
consum).

2. Structura de personalitate, desi 1in
formare, este stabild, factorii familiali sunt
favorabili  dezvoltarii, avand un rol
important in limitarea comportamentelor cu
risc la tineri.

3. Profilaxia acestor comportamente cu risc

gompp rtarpent cu 1misc, Insa factorl} este realizatd mai mult de catre familie decat
avorizantl — pentru  aparitia acestuvl de catre factorii institutionali.
comportament cu risc existd
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REZUMAT

Cu toate ca exista mari diferente in ceea ce priveste prevalenta, consumul de droguri
la tineri reprezinta o problema de sanatate publica tot mai importanta la nivel
mondial.Studiul nostru isi propune sa evalueze comportamentul elevilor liceeni timigoreni
referitor la consumul de droguri §i si analizeze tendintele pe o durati de trei ani.In anii
2001, 2002 si 2003 am facut anchete transversale repetate prin aplicarea de chestionare
anonime unui esantion reprezentativ pentru liceenii din municipiul Timisoara. Prin
cumularea bazelor de date din cei trei ani analizati s-a obtinut o noua baza de date care a
fost analizata cu ajutorul regresiei multivariate pentru a determina factorii de predictie ai
consumului de droguri. Un numar total de 2352 de elevi au fost investigati in perioada
mentionatd. Prevalenta consumului de marijuana a variat intre 4,24 si 6,24%. Pentru alte
droguri ilicite prevalenta a variat intre 4,04 si 5,11%. Predictorii pentru consumul de droguri
au cuprins: sexul masculin, existenta de consumatori de droguri in familie, existenta in
anturaj a prietenilor consumatori de droguri, existenta in anturaj a colegilor consumatori de
droguri, fumatul, consumul de cantitati mari de bauturi alcoolice in timp scurt. Prevalenta
pentru consumul de marijuana §i alte droguri ilicite a ramas constanta intre anii 2001 §i
2003.

Cuvinte-cheie: droguri ilicite, marijuana, prevalenta, liceeni, factori de predictie

ABSTRACT

The aim of this study is to examine high school students’ prevalence and predictors of
drug use and to analyze trends over a three-year period.During 2001, 2002 and 2003 we
conducted repeated cross-sectional studies using a stratified cluster sample design to produce
a representative sample of students. A pooled cross-sectional dataset from the three years
surveys was analyzed using multivariate logistic regression to identify predictors of drug use.
A total of 2352 students were investigated during the period. The prevalence for lifetime use
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of marijuana varied from 4.24 to 6.24%. For use of any other illicit drug prevalence varied
from 4.04 to 5.11%. The predictors of drug use among high school students included: being a
male, having drug users as family members, having drug users as friends, having drug users
as colleagues, being a current smoker and being a binge drinker. Prevalence for lifetime use
of marijuana and other illicit drugs remained stable between 2001 and 2003.

Key words: illicit drug, marijuana, prevalence, high school students, predictors

INTRODUCERE

Cu toate ca existd mari diferente in ceea ce
priveste prevalenta, consumul de droguri la
tineri reprezintd o problema de sandtate
publica tot mai importantd la nivel
mondial[1].

SCOP

Studiul nostru 1si propune sa evalueze
comportamentul elevilor liceeni timigoreni
referitor la consumul de droguri si sa
analizeze tendintele pe o durata de trei ani.

MATERIAL SI METODA

In anii 2001, 2002 si 2003 in perioada mai-
iunie am facut anchete transversale repetate
prin aplicarea de chestionare anonime unui
esantion reprezentativ de elevi din liceele si
grupurile scolare industriale din municipiul
Timisoara. @ S-a  folosit  esantionarea
stratificata in cuiburi, clasele fiind selectate
in functie de anii de studiu si profilul
liceului (teoretic, industrial, confesional si
vocational). Studiile au fost aprobate de
Inspectoratul Scolar al judetului Timis.
Chestionarul a cuprins un numar de 36 de
intrebari referitoare la consumul de bauturi
alcoolice, fumat si droguri. Instrumentul a
fost pretestat inainte de prima aplicare.

Elevii au completat chestionarele in timpul
orelor de dirigentie. Studiul a avut loc in
perioada mai-iunie 1n fiecare din anii
mentionati. Tendintele in timp au fost
apreciate cu ajutorul testului Mantel-
Haenszel. Prin cumularea bazelor de date
din cei trei ani analizati s-a obtinut o noud
baza de date care a fost analizatd cu ajutorul
regresiei multivariate pentru a determina
factorii de predictie ai consumului de
droguri. Riscul relativ estimat (Odds
Ratio=OR) a fost folosit pentru a evidentia
forta asociatiei. S-au calculat de asemenea
intervalele de incredere pentru Odds ratio
(95%CI). Analiza statisticd s-a facut cu
ajutorul programelor Epilnfo 2002 si SPSS
10.

REZULTATE

Un numadr total de 2352 de elevi au fost
investigati in perioada mentionatd. Numarul
total al celor care au completat intrebarile
referitoare la consumul de droguri a fost de
2336. Prevalenta consumului de marijuana a
variat intre 4,24 si 6,24% (c2 test pentru
trend=1,19, p=0,28). Pentru alte droguri
ilicite prevalenta a variat intre 4,04 si 5,11%
(c2 test pentru trend =0,24, p=0,63). Aceste
rezultate sunt prezentate in tabelele 1 si 2.

Tabelul 1. Consumul de marijuana (analiza Mantel-Haenszel)

Anul Consumatori | Neconsumatori Total Sansa exp. OR
2001 21 474 495 0,04 1
2002 50 751 801 0,07 1,5
2003 62 978 1040 0,06 1,43
Total 133 2203 2336
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Tabelul 2. Consumul de alte droguri ilicite, cu exceptia marijuanei (analiza
Mantel-Haenszel)

Anul Consumatori | Neconsumatori Total Sansa exp. OR
2001 21 474 495 0,04 1
2002 41 760 801 0,05 1,22
2003 42 998 1040 0,04 0,95
Total 104 2232 2336

Prin cumularea bazelor de date din cei trei
ani in care s-a efectuat studiul am Incercat in
continuare sa facem o analizd multivariata
cu ajutorul regresiei logistice care sa ne
permita identificarea unor factori de
predictie pentru consumul de droguri. Dupa
ajustarea pentru varstd si sex, modelul final
de predictie pentru consumul de droguri
cuprinde: sexul masculin (OR=2,20; 95%CI:
1,37-3,54), existenta de consumatori de
droguri in familie (OR=8,32; 95%CI: 2,09-
33,13), existenta in anturaj a prietenilor

consumatori de droguri (OR=11,47; 95%CI:
7,33 -17,95), existenta in anturaj a colegilor
consumatori de droguri (OR=1,99; 95%CI:
1,25-3,16) fumatul — cel putin in una din
ultimele 30 de zile premergatoare studiului
(OR=3,77; 95%CI: 2,35-6,04) consumul de
cantitati mari de bdauturi alcoolice in timp
scurt — 5 sau mai multe portii In decurs de
cateva ore, cel putin o datd in ultimele 30 de
zile (OR=2,41; 95%CI: 1,53-3,81). Modele
similare au fost raportate si de alti autori[2-
5].

Tabelul 3. Rezultatul testului Omnibus

Variabile Coeficien| E.S. |Valoarep| OR |95% C.I. pentru OR
tB
Sex (masc=1) 0,789 0,242 0,001 2,421 1,369 3,538
Varsta 0,164 0,092 0,075 1,178 0,983 1,412
Droguri in famile 2,119 0,705 0,003 8,323 2,091 | 33,128
Prieteni consumatori 2,440 0,229 0,000 11,468 7,326 17,951
Colegi consumatori 0,687 0,237 0,004 1,987 1,249 3,162
Fumat 1,326 0,241 0,000 1,631 2,351 6,036
Alcool in cantitati mari| 0,881 0,233 0,000 2,413 1,529 3,807
Valoarea Nagelkerke R2, care estimeaza
variatiile variabilei dependente (consumul
de droguri) explicate de modelul de regresie DISCUTII

logistica a fost de 0,395, indicand ca 39,5%
din varianta a fost explicata de model[6].
Testul Omnibus (chi patrat) pentru modelul
realizat a fost de 377,04 cu 7 grade de
libertate (p<0,0001)(Tabelul 3).

Pe perioada analizata prevalenta consumului
de marijuana si de alte droguri a fost
scizuti. In ambele situatii nu s-a  putut
constata nici o tendintd de crestere sau de
scadere a consumului de  droguri.
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Ingrijoritor este faptul ca a crescut proportia
celor care au consumatori de droguri in
familie. Daca in anul 2001 doar 0,2% dintre
elevi aveau consumatori de droguri in
familie, in 2002 se inregistrau 0,6%, iar in
2003 1,0%. Consumul de marijuana este in
Timisoara mai mare decit media pe tard. In
2003 prevalenta consumului de marijuana la
elevii de liceu din Roménia a fost de 2%.
Daca comparam rezultatele cu cele ale altor
tari europene constatim cda in cazul
marijuanei ne situdm la un nivel asemanator
cu statele care au un consum scazut: Turcia
5%, Suedia 7%. In tarile vecine Romaniei,
pentru care existd date, s-au inregistrat
urmatoarele valori: Ungaria 16%, Bulgaria
20%, Ucraina 21%. Ne situam de asemenea
Merita de asemenea sd mentionam proportia
consumatorilor de droguri 1n randul
colegilor si prietenilor. Elevii au declarat ca
circa un sfert dintre prietenii lor consuma
droguri (prevalenta a variat intre 22% in
2002 si 27,5% 1n 2001), iar in rindul
colegilor poportia este de circa o zecime
(prevalenta a variat intre 8% in 2001 si
12,5% 1n 2002). Si in acest caz se observa o
tendinta stationara. Diferenta care exista
intre consumul propriu declarat si cel al
prietenilor si colegilor indica faptul ca exista
0 usoara subestimare In ceea ce priveste
prevalenta consumului de droguri la elevii
liceeni.  Totusi,  tendinta  stationara
inregistratd ne arata un paralelism al datelor

mult sub media europeana care este de 22%.
Térile care Inregistreazd o prevalenta
ridicatda sunt Elvetia 40%, Cehia 43%,
Irlanda 39%, Marea Britanie 38%[7]. Pentru
alte droguri consumul este de asemenea mai
mare in Timisoara decat media pe tara
(valori de 4-5%, comparativ cu 2%).
Valoarea se apropie de media europeana
care este de 6%. In tirile vecine s-au
inregistrat urmdtoarele valori: Ungaria 5%,
Bulgaria 4%, Ucraina 2%. Tarile care
inregistreazd o prevalentd ridicatd sunt
Cehia 11%, Germania 10%, Estonia 10%,
Marea Britanie 9%, Irlanda 9%. Statele in
care se Inregistreaza cel mai scazut consum
sunt: Grecia 2%, Suedia 3%, Turcia 3%[7].
care confirmd validitatea intrebarilor
chestionarului[8-10].

CONCLUZII

Prevalenta pentru consumul de marijuana si
alte droguri ilicite a ramas constantd Intre
anii 2001 si 2003. Markerii de risc cu
valoare predictiva in consumul de droguri au
fost: sexul masculin, existenta de
consumatori de droguri in familie, existenta
in anturaj a prietenilor si colegilor
consumatori de droguri, fumatul si
consumul de cantitditi mari de bauturi
alcoolice 1n timp scurt.
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REZUMAT

Activitatea fizica este benefica pentru sanatate, controlul greutatii §i pentru reducerea
crizei adolescentei. De asemenea, este o alternativa la comportamentele cu risc ca si
consumul de alcool, tutun, droguri.De aceea, copiii si adolescentii trebuie motivati pentru
implicarea in activitati sportive, pentru a beneficia de avantajele privind sanatatea §i
sciderea interesului cdtre activititi periculoase. In aceastd lucrare sunt analizafi factorii
psihosociali care asigurd participarea la activitdti fizice. In primul rdnd, este formarea
abilitatilor fizice; acceptarea sociala si sustinerea acestora, implicarea in activitati amuzante
care maximalizeaza aspectele pozitive §i minimalizeaza viscul unor experiente
negative.Suportul social al parintilor, antrenorului i colegilor de echipa este esential pentru
increderea pozitiva in sine §i motivatia pentru continuarea activitatii fizice.

Cuvinte cheie: tineri, activitate fizicd, motivatie

ABSTRACT

Physical activity is benefic over health, weight control and reducing adolescence
crisis. It is also an alternative to at-risk behavior such as alcohol, tobacco, drug consumption.
The children and adolescents have to be kept motivated to participate in physical activities so
they could beneficiate of health outcomes, and decrease the appeal of alternative activities. In
this paper are analyzed psycho-social factors which are related and enhances physical
activities. First is developing physical competence, second is gaining social acceptance and
support, and third is being implicate in an amusing activity which maximize positive and
minimizes the risk for negative experiences. Social support of parents, coaches and peers is
essential on positive self-perceptions, enjoyment and motivation for continuing physical
activities.

Key words: teenagers, physical activity, motivation

INTRODUCERE industrializate, in ultimii 20 de ani [1]. Rata
obezitatii este intre 6-30%.
Factorii implicati in etiologia obezitatii sunt:

Excesul ponderal, obezitatea la copii si viata sedentara, obiceiurile alimentare

adolescenti a crescut semnificativ 1n tarile
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gresite, consumul excesiv de calorii, factorii
mediului familial (educatia parintilor si
serviciul parintilor, numarul membrilor
familiei, numérul de ore petrecute in fata
televizorului), problemele psihologice [2].

Un studiu realizat de Elisabetta de Vito pe
2053 tineri in Italia, a urmarit chestionareca
tinerilor referitor la activitatea fizicd si
chestionarea  parintilor cu privire la
obiceiurile alimentare, structura familiei.
Studiul a aratat corelatii semnificative intre
riscul obezitatii la copii si conditiile

nutritionale ale parintilor, nivelul de
educatie al mamei si activitatea fizica
saptamanala [3].

Semnele minore ale crizei adolescentului
care pot fi sesizate de parinti sunt: schimbari
in activitatea de rutina, includerea intr-un
nou grup de prieteni neacceptati de parinti,
scadere dramatica a performantelor scolare
[4,5]. Acestea asociate cu semnele clare ale
crizei adolescentului reprezintd un semnal
de alarma atat pentru parinti, cat si pentru
profesor educator, diriginte (Tabelul 1).

Tabelul 1. Semnele crizei adolescentului (dupa Conner, 2005, modificat)

Semne minore

Semne edificatoare

4 schimbari in activitatea de rutina

¢ dezinteresul fata de igiena

proprie

¢ modificari in ciclul somnului

¢ consum de droguri

neacceptati de parinti

¢ includerea intr-un nou grup de prieteni,

¢ instabilitate emotionald

¢ scadere dramatica a performantelor scolare

¢ posesia de arme

¢ refuzul de a indeplini obligatiile in familie

¢ comportament distructiv si

autodistructiv
¢ deceptie
¢ minciuna
¢ tinerea secreta a activitatilor proprii
Importanta activitatii fizice: (a) pentru controlul greutdtii corporale, reducerea
sdndtate constd in: reducerea riscului bolilor riscului  afectiunilor cardiace, formarea

cardiovasculare, supraponderabilitatii,
osteoporozei; (b) pentru reducerea sau
inlaturarea crizei adolescentului; (c) ca
alternativa beneficd la comportamentele cu
risc: consumul de alcool, tutun, droguri,
vagabondaj [6].

Beneficiile activitdtii fizice sunt: starea mai
bund de sandtate, coordonarea miscarilor,
Peste 10 ani, se recomanda o activitate fizica
moderata de cel putin o ora pe zi, sau
activitate fizicd supravegheata, de 30
minute, de 3 ori pe sdptdmana. Aceste
activitati includ: ciclism, aerobic

disciplinei si a spiritului de loialitate.
Activitatea fizica trebuie adaptata varstei,
gradului de dezvoltare psihosomatica a
copilului, cat si nivelului de trai. Incepand
cu varsta de 7 ani, se recomanda activitati
fizice de tip echipd (baseball, fotbal,
baschet), cat si activitati fizice individuale
(gimnastica, inot, tenis).

supravegheat de instructori de specialitate,
alpinism 1n sala de sport, sporturi de echipa,
jocuri in aer liber.

Beneficiile sportului in echipa includ, pe
langd avantajele fizice, si urmatoarele
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aspecte: acceptarea feed-backului,
disciplind, = angajament,  corectitudine,
respectarea instructiunilor, interactiunea cu
alti tineri, respect, responsabilitate [7].
Sportul in echipa necesita acordul deplin al
copilului, dar trebuie tinut cont de urmatorii
factori: costul echipamentului, gradul
contactului  fizic, cresterea  abilitatilor
individuale, cresterea performantei echipei,
marimea echipei, oportunitatea fiecaruia de
a se afirma [8].

Mersul pe jos, la scoalda, favorizeaza atat
contactele sociale cu alti colegi, dar
afecteazd pozitiv si performantele la
activitatile fizice efectuate la scoala [9].
Modalitatea sandtoasa de a merge la scoala
pe jos sau cu bicicleta reprezintd o sursa
buna de activitate fizica zilnica, pentru copii
[10].

Motivarea copiilor pentru activitatea fizica
Din punct de vedere psihosocial interesul
cercetdtorilor s-a concentrat pe intelegerea
determinantilor comportamentali ai
activitatii fizice:

- ce motiveazd copiii si adolescentii sa
inceapd, sd continue si sd mentind nivelul
activitatii fizice

- care este cauza declinului dramatic al
activitatii fizice In adolescenta

- cum se poate opri declinul nivelului
activitatii fizice [10, 11].

Factorii socio-contextuali, psihologici si
emotionali care influenteaza
comportamentul  tinerilor referitor la
activitatea  fizicd  sunt: perceptiile

competentei: abilitatea fizica, aspectul fizic;
bucuria (placerea) activitatii fizice; suportul
social al parintilor.

Motivatia este definitd ca alegerea
comportamentului,  efortul, persistenta,
performanta si poate fi tradusa in termeni
fiziologici ca frecventa, intensitate, durata
activitatii fizice [12].

Motivele pentru care adolescentii participa
la activitati fizice sunt:

a) Tinerii vor sa-si dezvolte aspectul fizic si
sa  demonstreze  competenta  fizica,
aptitudinea atletica.

b) Castigarea acceptarii sociale, a suportului
social incluzand prieteniile, acceptarea si
aprobarea ca semen (tovards) de grup,
consolidarea pozitiei in grup si incurajarea
de catre adultii semnificativi (importanti
pentru tandr): parinti, profesori, meditatori.
Aprecierea profesorului, a antrenorului
exprimata verbal in prezenta colegilor este
un factor pentru succesul fizic, motivand
puternic adolescentul pentru activitatea
fizica.

c¢) Distractia din participarea la activitatea
fizicaA mareste experientele pozitive si
reduce experientele negative asociate cu
efortul fizic [12].

Placerea sportiva sau bucuria activitatii
fizice este definitd ca un rdspuns afectiv
pozitiv care reflectd sentimentele de placere,
preferintd, amuzament. Facand activitate
fizica mai distractivd poate creste interesul
tinerilor si se pot atrage tinerii pentru sport.

Surse puternice de bucurie din
timpul activitatii fizice includ: interactiunile
sociale pozitive, suportul si implicarea
parintilor,  antrenorilor i colegilor,
autoperceptia deprinderilor fizice, efortul
exercitat in invdtarea si demonstrarea
abilitatilor, castigarea de noi deprinderi
sportive, senzatia de miscare [13].

Senzatia de miscare reprezintd un
component unic al experientei activitatii
fizice care nu se regaseste in alte domenii
academice, muzicd, artd. Copiii si tinerii
povestesc placerea din alunecarea prin apa
in timpul Tnotului, din timpul schiatului, din
trecerea unui drum accelerand pe role,
zborul prin aer la gimnastica si patinaj.

Conform teoriei lui Scalan, citat de Weiss
[12], modelul implicarii in sport consta din
5 determinanti, care influenteaza
participarea la o activitate in sens pozitiv
sau negativ (Figura 1).
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¢ PLACEREA

¢ IMPLICAREA
ALTERNATIVELOR

¢ IMPLICAREA,
CONTRIBUTIA
PERSONALA

¢ OBLIGATII
SOCIALE

¢ OPORTUNITATI
DE IMPLICARE

IMPLICARE IN SPORT

Figura 1. Factorii principali ai implicarii in sport a tinerilor (dupa Weiss, 2000,
modificat).

Barierele care pot intrerupe participarea la o
activitate fizica curenta sunt:

- sentimentul de pierdere de timp, efort si
energie

- cagtigarea sociald, permisiunea din partea
parintilor si prietenilor da sentimentul unei
obligatii de a continua activitatea

- oportunitatile complicate in anticiparea
beneficilor oferite de continuarea participarii
la activitatea fizicd, ca prieteniile,
interactiunile pozitive cu adultii, puterea
deprinderii, cresterea conditiei fizice, etc.
Suportul social al parintilor, profesorilor,
antrenorilor si colegilor este necesar pentru
cresterea motivatiei participdrii la activitati
sportive. Parintii, profesorii si colegii prin
feed-back intaresc, modeleaza si
structureaza oportunitatile avand o puternica
influentd asupra perceptiei copilului privind
competenta, bucuria activitatii fizice, stima
proprie, motivatia §i comportamentul
activitatii  fizice  (nivelul, frecventa,
intensitatea efortului) [14].

a) Parintii: sunt transmitdtori importanti ai
informatiilor la copii cu privire la valoarea
activitatii fizice. Prin incurajdri verbale si
mijloace nonverbale, pdrintii pot creste
interesul  copiilor §i  participarea la
activitatile fizice. Prin modelul de bucurie a
propriei activitdti fizice, parintii transmit
mesajul ca activitatea fizica este un domeniu
important [15]. Parintii incurajeaza mai mult
baietii decat fetele.

b) Profesorii, antrenorii prin feed-back
sustin informational i prin antrenament
asigurd participarea performantd sportiva.
Jucdtorii care sunt incurajati au performante
mai bune decét cei care sunt mereu criticati.
c) Coechipierii (prietenii): grupurile de
prieteni i camarazi (colegi de clasa, de
echipd, vecinii) sunt agenti de socializare
care contribuie, mai mult decdt influenta
adultilor, la dezvoltarea psihosociala a
copiilor si la motivatia implicarii in
activitatea fizica [16] (Figura 2).
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PARINTI

PLACEREA

ANTRENORI
PROFESORI

—» | PERCEPTIILE PROPRII I

v

COECHIPIERI

COMPORTAMENT MOTIVAT

Figura 2. Influenta adultilor semificativi si a prietenilor asupra auto-perceptiei,
bucuriei si motivatiei sportului, la copil (dupa Weiss 2000, modificat)

Ierarhizarea intr-un grup de tineri depinde
de abilitatile fizice. Tinerii fara abilitati
fizice pot fi sursa de ridiculizare, excludere
din grup si sunt lipsiti de oportunitati. Copiii
si adolescentii care au indemanare fizica si
au o opinie pozitiva despre abilitétile lor,
tind sd fie mai populari cu camarazii din
grupul lor.

Copiii care simt ca sunt populari Intre
camarazi, sunt motivati sa continue
activitatea fizicda pentru a-si mentine
legaturile de prietenie, pentru a avea bucurii

mai mari, pentru a reduce anxietatea
asociata activitdtii fizice si astfel, au un
nivel crescut al motivatiei. Legaturile de
prietenie cresc increderea in sine, loialitatea
si suportul emotional. Perceptia competentei
si a increderii in sine influenteaza bucuria si
comportamentele activitatii fizice.

Suportul social al parintilor, antrenorilor si
camarazilor este esential pentru increderea
pozitiva in sine, bucuria 1 motivatia pentru
continuarea activitatii (Figura 3).
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INTELEGEREA
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® Coechipieri

v

COMPORTAMENTUL
(CONDUITA) ACTIVITATII
FIZICE

Figura 3. Model meditational al increderii in sine, in domeniul activitatilor fizice
(dupa Weiss 1996, modificat)

Weiss a realizat numeroase studii pentru
intelegerea naturii legdturilor de prietenie
legate de activitatea fizica si rolul lor in
dezvoltarea psihosociala a copiilor si in
participarea la activitatea fizica [7, 12, 15].

Pentru cresterea motivatiei activitatii fizice
la copii, Weiss a imaginat 10 reguli adresate
antrenorilor si instructorilor, care aplicate cu
consecventd, adaptate  particularitatilor
fizico-psihice ale copilului pot creste, atit
participarea tandrului la activitdtile fizice,
cat si la cresterea performantei (Tabelul
2)[15]. “Activitatea fizica trebuie adaptata la

copil (personalizata) si nu copilul adaptat la
activitate”. Crearea climatului motivational
se centreaza asupra succesului, modul de
evaluare a copilului si asupra greselilor
sesizate.

Faceti activitatile fizice distractive pentru
copii, adolescenti, chiar si pentru adulti.
Activitatile fizice devin distractive daca sunt
pline de actiune si cu scor mare, cand exista
o implicare personalda mare in actiune,
oportunitati de afirmare a legaturilor de
prietenie.

Tabelul 2. Cele 10 reguli adresate antrenorilor pentru maximalizarea
motivatiei participarii la activitati fizice [15]

REGULA PRINCIPIU
1. Concentrarea pe invatarea si practicarea aptitudinilor
2. Asigura un joc distractiv si variat

Modifica aptitudinile si activitatile intr-o progresiune secventiala
Modifica spatiul, echipamentul, regulile

Adapteaza activitatea la copil nu copilul la activitate

3. Aprecierea realisticd pentru fiecare copil: dependent de rata individuald de
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invatare si scopul individualizat

4. Fii un excelent demonstrator: foloseste multe “show and tell”, demonstratii
repetate

5. Angreneaza copilul sa faca lucrurile corect, instruieste-1, incurajeaza-l, fa-i
complimente

6. Redu frica copilului pentru testarea aptitudinii
Redu-i frica ca poate fi ranit

7. KISS: Keep Instructions Short and Simple- Tine instructaje scurte si simple;
Mareste practica si planifica timpul

8. Fii entuziast: este contagios
Zambeste, interactioneaza, asculta

0. Construieste caracterul: fii pe post de model

10. Lasa copii sd aleaga : implica-i in procesul de luare a deciziilor

In concluzie, tinerii trebuie motivati sa de un larg sprijin din partea parintilor,
participe la activitatile fizice curente si la antrenorilor, prietenilor si a coechipierilor.
competitii sportive. Pentru aceasta au nevoie
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REZUMAT

Lucrarea si-a propus evidentierea unor aspecte medico-sociale ale accidentelor de
circulatie in care au fost implicati copii si adolescenti. Pentru aceasta am efectuat o ancheta
retrospectivad, utilizand foile de observatie precum i registrele de externari si decese
existente in arhiva Institutului de Medicina Legala Timisoara. Au fost urmariti parametrii:
varsta, sexul, mediul de provenientd, anotimpul cand a avut loc accidentul, numarul zilelor de
spitalizare, numarul si tipul leziunilor suferite. Am putut constata ca numarul accidentelor de
circulatie in care sunt implicati copii §i adolescenti este in crestere; in mediul urban, numarul
accidentelor de circulatie cu victime copii este mai mare decdt in rural; numarul cel mai
mare de accidentati a avut varsta intre 9 si 14 ani; cele mai multe victime au suferit
politraumatisme, primavara §i vara au fost cele mai multe accidente de circulatie cu victime
copii.

Cuvinte cheie: accidente de circulatie, copii si adolescenti

ABSTRACT

This work emphasizes the social and medial aspects of traffic accidents involving
children and teenagers from Timisoara City. A retrospective inquiry was made using
observation sheets, hospital release books and decease books from the archives of Forensic
Medicine Institute of Timisoara. The following parameters were taken into account: age,
gender, origin environment, season when the accident occurred, number of hospitalization
days, number and type of injuries sustained. It is a fact that the number of traffic accidents
involving children and teenagers is growing. In the urban environment the number of
accidents is higher than in the rural environment. Most of the injured children are between 9
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and 14 years old, most of the victims sustained polytrauma, and most of the traffic accidents
involving children were recorded in the spring and summer.
Key words: road traffic accidents, children, teenagers

INTRODUCERE

Accidentul rutier reprezinta astdzi unul din
capitolele cele mai importante ale medicinei
contemporane, ocupand, prin frecventa,
gravitate, si problemele de diagnostic,
tratament si prevenire pe care le pune, unul
din primele locuri in medicina tarilor
dezvoltate.  Accidentele de circulatie
reprezintd principala cauza de deces la tineri
[1,3]. Copiii devin victime 1in aceste
accidente datoritd lipsei de abilitate de a se
descurca in situatiile complexe care apar in
traficul rutier si datoritd lipsei de
supraveghere din partea parintilor [2].

In aceastd lucrare ne-am propus si studiem
unele aspecte medico-sociale ale
accidentelor de circulatie in care au fost
implicati copii si adolescenti.

MATERIAL SI METODA

Pentru realizarea obiectivului propus s-a
efectuat o  anchetd  epidemiologica
retrospectiva, utilizdnd foile de observatie
precum si registrele de externari si decese si
puse la dispozitie de Institutul de Medicina
Legala Timisoara.

S-au selectat toate cazurile Inregistrate in
1999 si 2000, cu leziuni in urma de
accidentelor de circulatie, survenite la copii
si adolescenti cu varsta intre 1 - 18 ani.
Parametrii urmariti §i Inregistrati au fost:
varsta, sexul, mediul de provenientd (urban
sau rural), numarul de zile de spitalizare,
anotimpul cand a avut loc accidentul,
numadrul leziunilor, tipul leziunilor suferite.
Studiul a inceput in 1999, cuprinde si anul
2000, dar trebuie continuat, pe masurd ce
datele vor fi corespunzator arhivate.

REZULTATE SI DISCUTII

Tabelul 1. Numarul copiilor implicati in accidente de circulatie in anii 1999 si
2000

1999

2000

Nr. cazuri externate Nr. decese

Nr. cazuri externate Nr. decese

45 8

56 13

53

69

Numadrul cazurilor de copii implicati n
accidente de circulatie a crescut In 2000 fata

de 1999 cu 16 (cu 30% mai mult) (Tabelul
1.
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Tabelul 2. Repartitia copiilor implicati in accidente de circulatie in functie de
varsta si sex, in anul 1999

Varsta (ani) Sexul
Masculin Feminin
Nr. cazuri | Nr.decese | Nr.cazuri | Nr.decese
externate externate
1 1 1 - -
3 - 1 - -
4 3 - 1 -
5 - - 2 -
6 1 - - -
7 2 - - -
8 - - 1 -
9 4 3 2 -
10 - 1 1 -
11 2 - 1 -
12 2 1 - -
13 2 - 2 -
14 2 - 3 -
15 1 - - -
16 - - 1 -
17 2 - 1 1
18 4 - 4 -
Toate varstele 26 7 19 1
33 20

In anul 1999, din totalul de 53 copii ani. Din totalul de 8 decese survenite in
accidentati, 33 au fost baieti si 20 au fost urma accidentelor de circulatie, 7 au avut
fete. Numarul cel mai mare de accidente a victime de sex masculin (Tabelul 2).

fost inregistrat la copiii cu varsta de peste 11
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Tabelul 3. Repartitia copiilor implicati in accidente de circulatie in functie de
varsta si sex, in anul 2000

Varsta (ani) Sexul
Masculin Feminin
Nr. cazuri | Nr.decese | Nr.cazuri | Nr.decese
externate externate
3 1 - - -
4 1 - - -
5 2 - 1 -
6 2 - 2 -
7 1 - 2 -
8 1 - 1 1
9 1 - 2 -
10 - 1 2 -
11 4 1 6 1
12 1 - 1 -
13 - - 1 -
14 3 1 3 -
15 1 2 3 1
16 3 - 3 -
17 1 - 2 2
18 2 2 3 1
Toate varstele 24 7 32 6
31 38

In 2000, din totalul de 69 copii care au mai mare decat al bdietilor cu 7 cazuri (cu
suferit accidente de circulatie, 31 au fost 22%). Cele mai multe cazuri au fost la
baieti si 38 fete. De remarcat ca in 2000 varste de peste 11 ani. Au fost 13 cazuri de
numarul fetelor implicate in accidente a fost deces, 7 baieti si 6 fete (Tabelul 3).
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Tabelul 4. Repartitia copiilor implicati in accidente de circulatie in functie de
mediul de provenienta, in anul 1999

Numadr cazuri\ Mediul de Urban Rural
provenienta
Numar cazuri externate 34 11
Numar cazuri decese 5 3
Total cazuri 39 14
In 1999, cei mai multi copii accidentati au 14 (26%) au provenit din mediul rural

provenit din mediul urban 39 (74%); numai (Tabelul 4).

Tabelul 5. Repartitia copiilor implicati in accidente de circulatie in functie de
mediul de provenienta, in anul 2000

Numadr cazuri\ Mediul de Urban Rural
provenienta
Numar cazuri externate 28 28
Numar cazuri decese 7 6
Total cazuri 35 34

In anul 2000, numarul copiilor accidentati egale Tn mediul urban si in cel rural (atat la
proveniti din mediul rural a crescut foarte cazurile externate cat si la decese) (Tabelul
mult, inregistrandu-se cifre aproximativ 5).

Tabelul 6. Repartitia cazurilor de copii accidentati in functie de anotimpul in
care a avut loc accidentul, in anul 1999

Numar cazuri Anotimpul

Primavara Vara Toamna larna
Numadr cazuri 11 14 11 9
externate
Numar cazuri 3 4 1 -
decese
Total cazuri 14 18 12 9

In 1999, cele mai multe accidente de primavara (26%), probabil datoritd faptului
circulatie in care au fost victime copii $i ca in aceste anotimpuri sunt mai multe zile
adolescenti au fost inregistrate vara (34%) si
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de vacanta si copiii se joaca §i circuld mai

mult (Tabelul 6).

Tabelul 7. Repartitia cazurilor de copii accidentati in functie de anotimpul in
care a avut loc accidentul, in anul 2000

Numar cazuri Anotimpul

Primavara Vara Toamna Jarna
Numdr cazuri 25 14 8 9
externate
Numar cazuri 3 - 4 6
decese
Total cazuri 28 14 12 15

In anul 2000, cele mai multe accidente de
circulatie cu victime copii au fost primavara

(41%) si in proportii aproximativ egale in

celelalte anotimpuri ( Tabelul 7).

Tabelul 8. Repartitia cazurilor (externate) de copii accidentati in functie de
numaérul de zile de spitalizare, in anul 1999

Numar cazuri

Numarul zilelor de spitalizare

11-20

21-30

peste 30

neprecizate

Numar cazuri

externate

3

1

19

Tabelul 9. Repartitia cazurilor (externate) de copii accidentati in functie de
numarul de zile de spitalizare, in anul 2000

Numar cazuri

Numarul zilelor de spitalizare

11-20

21-30

peste 30

neprecizate

Numar cazuri

externate

7

2

2

12

In cele mai multe cazuri, copiii si tinerii

spitalizare, atat in 1999 cat si in 2000

accidentati au necesitat intre 1-10 zile de

(Tabelul 8,9).
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Tabelul 10. Leziunile suferite de copii si adolescenti in urma accidentelor de
circulatie, in anul 1999 (cazuri externate)

Leziuni suferite 1n accidente rutiere

Numar cazuri

Leziuni la cap 31
Leziuni la membrele inferioare 22
Leziuni la membrele superioare 7
Leziuni toracice 8
Leziuni abdominale 5
Coma 1
Alte leziuni 3

Cazuri externate in 1999: leziunile la cap au
fost cele mai frecvente (31 cazuri, adica
69%), urmate de leziuni ale membrelor
inferioare (22 cazuri, adica 49%). Leziunile
toracice, abdominale, ale membrelor

Cauzele de deces im urma accidentelor de
circulatie, la copii si adolescenti, in 1999 (8
cazuri):
e Traumatism cranio-cerebral,
contuzie cerebralda gravd , coma
gradul [II/ IV

e Fractura baza de craniu

superioare au inregistrat cifre mai mici (5-8
cazuri). Un singur pacient a fost in coma
gradul 1. Alte leziuni diagnosticate: contuzii
lombare usoare (2 cazuri) si plaga corneeana
perforanta (1 caz) (Tabelul 10).

e Sindrom de aspiratie
e Insuficienta renala acuta.

Tabelul 11. Leziunile suferite de copii si adolescenti in urma accidentelor de
circulatie, in anul 2000 (cazuri externate)

Leziuni suferite in accidente rutiere

Numar cazuri

Leziuni la cap 39
Leziuni la membrele inferioare 34
Leziuni la membrele superioare 14
Leziuni toracice 7
Leziuni abdominale 10
Coma 2
Alte leziuni 2

Cazuri externate in 2000: leziunile la nivelul
capului (39 cazuri, adica 70%) si la nivelul

membrelor inferioare (34 cazuri, 60.7%) au
fost cele mai frecvente. Leziuni la nivelul
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membrelor superioare - 14 cazuri (25%);
leziuni abdominale - 10 cazuri (17.8%);
leziuni toracice - 7 cazuri (12.5%). S-au
inregistrat 2 cazuri coma I/II. Alte leziuni:

Caugzele de deces prin accidente de circulatie
la copii si adolescenti, in 2000 (13 cazuri):
e Traumatism  cranio-cerebral cu
dilacerare cerebrala
e Fractura de baza si bolta craniana

e Fracturi coloand cu  afectare
medulara
CONCLUZII

1. Numarul copiilor implicati in accidente
de circulatie a crescut in 2000 fata de 1999
cu 16 (cu 30% mai mult).

2. Numarul cel mai mare de accidente a fost
inregistrat la copiii cu varsta de peste 11 ani,
mai ales baieti.

3. 1n 1999, cei mai multi copii accidentati au
provenit din mediul urban 39 (74%); numai
14 (26%) au provenit din mediul rural. in
anul 2000, numarul copiilor accidentati
proveniti din mediul rural a crescut foarte
mult, Inregistrandu-se cifre aproximativ

gangrena gazoasa 1 caz, traumatism coloana
vertebrala fara afectare medulara - 2 cazuri
(Tabelul 11).

e Contuzii forte toracice cu ruptura
pleuro-pulmonara si hemotorax

e Contuzii forte abdominale cu:
ruptura renald, rupturd hepatica,
rupturd splind, contuzie mezenterica,
hemoperitoneu.

egale in mediul urban si in cel rural (atat la
cazurile externate cat si la decese).

4. Primavara si vara sunt Inregistrate cele
mai multe accidente de circulatie cu victime
copii si adolescenti (probabil legat calatoria
in vacante si de joaca mai mult in aer liber).
5. In cele mai multe cazuri, copiii si tinerii
accidentati au necesitat intre 1-10 zile de
spitalizare, atat in 1999 céat si in 2000.

6. Leziunile la nivelul capului si la nivelul
membrelor inferioare sunt cel mai frecvente
intalnite la copiii si adolescentii accidentati.
7. In anul 2000 numairul accidentelor de
circulatie cu victime copii a fost mai mare
decat in 1999, iar gravitatea leziunilor si
numarul lor a fost considerabil mai mare.
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UNELE ASPECTE MEDICO-SOCIALE
ALE INTOXICATIILOR ACUTE LA
COPIII SI ADOLESCENTII INTERNATI
INTR-UN SPITAL DE PEDIATRIE, DIN
MUNICIPIUL TIMISOARA

Putnoky S.., Vlaicu B. "%, Doroftei S.', Petrescu C.',
Miislin R.'

'Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara
*Institutul de Igiend si Sanatate Publicd “Prof. Dr. Leonida Georgescu” Timisoara

REZUMAT

In aceastd lucrare ne-am propus sd studiem unele aspecte medico-sociale ale
intoxicatiilor la copiii si adolescentii internati intr-un spital timisorean de pediatrie. Am
efectuat o ancheta epidemiologica retrospectiva, utilizand datele furnizate de registrul de
internari §i foile de observatie arhivate la Spitalul de Pediatrie “Louis Turcanu” din
Timisoara. Parametrii urmariti au fost: varsta copilului, sexul acestuia, mediul de
provenientd, nivelul de instruire al parintilor, rangul copilului in familie, substantele
implicate in intoxicatie, perioada din an cand s-a produs intoxicatia. S-a putut constata ca
cele mai multe cazuri de intoxicatie acutd au fost la copiii de 0-3 ani si la cei de 15-18 ani; la
copiii pana la 12 ani intoxicatiile sunt involuntare, pe cand la cei de 13-18 ani, cele mai
multe sunt tentative de suicid; la toate grupele de varsta, numarul fetelor a fost mai mare
decdt cel al baietilor;, 70% din intoxicati provin din mediul urban; majoritatea intoxicatiilor
au survenit la copiii ai caror parinti au nivel de instruire elementar sau liceeal; in 78.3% din
cazuri, substanta cu care s-a produs intoxicatia a fost cunoscuta.

Cuvinte cheie: intoxicatii acute, copii §i adolescenti

ABSTRACT

This work studies some medical and social aspects of the intoxications in children and
teenagers from a pediatric hospital. A retrospective epidemiological inquiry was made using
data form the internment books and observation sheets archived at the “Louis Turcanu”
Pediatrics Hospital from Timisoara. The following parameters were taken into account: age,
gender, origin environment, parents level of education, child’s rank in the family, substances
involved in the intoxication, the year’s period when the intoxication occurred. Most cases of
acute intoxication were recorded at children between (0 and 3 years old and between 15 and
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18 years old. In children aged less than 12, intoxications were involuntary but at ages

between 13-18 years old most intoxications are suicide attempts. At all age groups, the

number of intoxicated girls was bigger than the number of boys. 70% of the intoxications took

place in the urban environment, most of parents having elementary or college level of

education. In 78.3% of the cases the substance that provoked the intoxication was unknown.
Key words: acute intoxications, children, teenagers

INTRODUCERE

Intoxicatia copilului diferd de cea a adultului
din trei puncte de vedere: caracterul ei, cel
mai adesea accidental; depistarea precoce;
toxicitatea uneia si aceleiasi substante este
mai mare la copil.

Intoxicatiile  accidentale sunt rareori
mortale, de la aceastd reguld existand
exceptii importante: intoxicatia cu alcool, cu
organofosforice, nicotind, unele intoxicatii
medicamentoase, intoxicatiile cu unele
ciuperci, care pot fi mortale. Sechelele
definitive ale intoxicatiillor nu sunt
exceptionale: sechele neurologice ale
alcoolismului acut la copilul mic, stenozele
esofagiene postingestie de produse caustice,
sechele pulmonare ale ingestiei — inhalatii
de petrol si altele [1].

Se considera, pe buna dreptate, ca
intoxicatia acutd a copilului este ,,0 boala a
familiei”, majoritatea cazurilor incadrandu-
se 1n ,Sindromul de ,copil neglijat”
(neglected and abuse of children). Aceasta
scoate in evidenta responsabilitatea majora
care revine adultilor, in primul rand familiei,
dar nu numai acesteia, in prevenirea
intoxicatiilor copiilor[2,3].

In acastd lucrare ne-am propus sa realizdm
un studiu de caz si sa studiem unele aspecte
medico-sociale ale intoxicatiilor la copiii si

adolescentii  internati  Intr-un  spital
timigorean de pediatrie.
MATERIAL SI METODA

Pentru realizarea obiectivului propus s-a
efectuat o  anchetd  epidemiologica
retrospectiva, utilizand datele furnizate de
registrul de internari si foile de observatie
arhivate la Spitalul de Pediatrie “Louis
Turcanu” din Timisoara. S-au inregistrat
datele tuturor copiilor internati cu
diagnosticul ~ “Intoxicatie = acutd”( 46
subiecti), in anul 2000. Parametrii urmariti
au fost: varsta copilului, sexul acestuia,
mediul de provenientd (urban sau rural),
nivelul de instruire al parintilor, rangul
copilului in familie, substantele implicate in
intoxicatie, perioada din an cind s-a produs
intoxicatia. Datele au fost prelucrate in
programul Excel 1n functie de varsta si sexe
(Figura 1,2).

REZULTATE SI DISCUTII
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15-18 ani
24%

11-14 ani
20%

7-10 ani
9%

0-3 ani
30%

17%

Figura 1. Distributia copiilor cu intoxicatie acuta, in functie de varsta

Figura 2. Distributia copiilor cu intoxicatie acuta, in functie de sex

Cele mai multe cazuri de intoxicatie acuta
le-am 1nregistrat la copiii cu varsta cuprinsa
intre 0-3 ani (14 cazuri, reprezentand 30.5 %
din lot) si la 15-18 ani ( 11 cazuri, 24%). S-
a constatat cd numarul fetelor care au suferit
intoxicatii acute este mai mare decat cel al
baietilor ( 30 fete si 16 bdieti), indiferent de
varsta.

Intoxicatiile copiilor sub un an sunt produse
mai ales prin medicamente, supradozaj sau
folosirea necorspunzatoare a acestora.

La copilul mic si prescolar curiozitatea i
face sa ingere medicamentele aflate in
farmacia familiei, diferite substante de uz
casnic, cosmetice, substante pentru spdlat,
dezinfectante si alte substante aflate in
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locuri accesibile. Intoxicatiile copilului sub La adolescenti, incercarile de suicid sunt pe
varsta de 12 ani sunt rezultatul ingestiei primul plan, de obicei 1in familii
accidentale. dezorganizate cu climate de insecuritate.

Figura 3. Distributia copiilor cu intoxicatie acuta, in functie de mediul de
provenienta

Din totalul copiilor (46) se observa ca 32 urban, probabil datoritd unei acces mai mare
(69.6%) provin din mediul urban. 14 copii al copiilor la un numar variat de substante,
cu intoxicatie acutd sunt din mediul rural pastrate In conditii necorespunzdtoare in
(30.4%) (Figura 3). gospodarii.

Se constatd ca numarul copiilor cu

intoxicatie acutad este mai mare in mediul
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Universitar
7%

Liceeal
46%

Elementar
47%

Figura 4. Distributia copiilor cu intoxicatie acuta, in functie de nivelul de
instruire al parintilor

In urma studiului, am observat ca 22 copii,
reprezentand 47.8% din total, provin din
familii In care pdrintii au nivel de instruire
elementar (Figura 4). 21 (32.2%) copii au
parinti cu studii liceeale si doar 3 copii
(6.5% din lot) provin dintr-un mediu
familial in care parintii au studii superioare.
Intoxicatiile acute apar rar la copii care
provin din familii de intelectuali si sunt mult

mai frecvente la copii care provin din
familii unde parintii au nivel de instruire
elementar si liceal. Se poate spune ca
intoxicatia acutd a copilului este o boala a
familiei, incadrandu-se in sindromul de
copil neglijat. De aici, responsabilitatea
majord a pdrintilor in  prevenirea
intoxicatiilor copilului

Al treilea sau mai
mult
30%

Al doilea copil
17%

Primul copil
53%

Figura S. Distributia copiilor cu intoxicatie acuta, in functie de rangul lor in
familie
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Cele mai multe cazuri de intoxicatie acuta
le-am inregistrat la copiii de rangul intai si

apoi la copiii de rangul trei sau mai mult
(Figura 5).

larna
9%

Toamna
17%

Vara
33%

Primavara
41%

Figura 6. Perioadele din an cind s-au produs intoxicatiile

Cele mai multe cazuri de intoxicatie acuta la
copii s-au inregistrat primdvara §i vara, iar
cele mai putine iarna si toamna (Figura 6).
Aceste variatii sezoniere apar probabil

datorita  utilizarii mai frecvente, 1in
anotimpul cald, a raticidelor, insecticidelor,
produselor de curdtat, Ingrasamintelor
chimice.

Substanta
necunoscuta
22%

Substanta
cunoscuta
78%

Figura 7. Substanta incriminati in producerea intoxicatiilor acute la copii
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Principalele ~ substante  implicate  in
intoxicatia acutd a copiilor din lotul studiat
au fost (Figura 7) :

* Substante medicamentoase (Fenobarbital,
antibiotice, polivitamine)

* Substante petroliere, Ingratdminte chimice
* Etanol

* Monoxide de carbon

* Gaz metan

* Substante caustice.

In cazul lotului studiat, cele mai multe
intoxicatii au fost cu substantd cunoscuta 36
cazuri, reprezentand 78.3% din lot. Numai
in 10 (21.7%) cazuri natura substantei nu a
putut fi precizata.

CONCLUZII

Cele mai multe cazuri de intoxicatie acuta
accidentald s-au Intalnit la copiii de 0-3 ani
si la cei de 15-18 ani.

La copiii pand la 12 ani intoxicatiile sunt
involuntare, pe cand la cei de 13-18 ani, cele
mai multe sunt ingestii voluntare (tentative
de suicid).

La toate grupele de varsta, numarul fetelor a
fost mai mare decat cel al baietilor.

Un procent de 70% din intoxicati provin din
mediul urban.

Majoritatea intoxicatiilor au survenit la
copiii ai caror parinti au nivel de instruire
elementar sau liceeal.

In 78.3% din cazuri, substanta cu care s-a
produs intoxicatia a fost cunoscuta
(medicamente, etanol, substante petroliere,
raticide, solutii de clor).
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TENDINTE ALE MORBIDITATII LA
TINERII DE 20-24 ANI DIN JUDETUL
TIMIS IN PERIOADA 1997-2003

Ursoniu S.!, Calciu D.?

'Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara, Disciplina de
Sanatate Publica
*Centrul Militar Zonal Timis

REZUMAT

Bolile netransmisibile reprezinta un set de afectiuni cronice de importanta majora in
sanatatea publica care constituie un varf de morbiditate, disabilitati §i decese premature in
Europa. Scopul acestui studiu este examinarea morbiditatii prin boli netransmisibile §i
analiza tendintelor in timp pe o perioadd de sapte ani. Intre 1997 si 2003 un grup de 21664
de barbati cu varsta cuprinsa intre 20 si 24 de ani au fost examinati atunci cdand s-au
prezentat pentru incorporare in judetul Timig. Fiecare subiect a fost examinat din punct de
vedere clinic i testat psihologic. Principalele cinci cauze de boli netrasmisibile au fost:
afectiuni mentale §i de comportament (1013 cazuri), afectiuni ale ochiului si anexelor (984
cazuri), afectiuni ale aparatului digestiv (483 cazuri), afectiuni musculo-scheletale (248
cazuri) §i traumatisme §i alte cauze externe (239 cazuri). Mentionam faptul ca din cadrul
primului grup de afectiuni oligofrenia este cea mai des intalnita, reprezentand 59,9% din
totalul cazurilor. Cei care provin din mediul rural au o sansa de circa doua ori mai mare de
a fi afectati decit cei din mediul urban. Oligofrenia pare sa inregistreze o tendintd
crescatoare in mediul rural, dar ramane constanta in mediul urban. Rezultatele noastre
indica faptul ca afectiunile mentale si comportamentale sunt surprinzator de frecvente in
randul adultilor tineri de sex masculin inregistrandu-se o tendinta de crestere in perioada
analizatd. Aceasta s-ar putea datora modificarilor sociale §i economice dintr-o societate in
tranzitie, mediul rural fiind mai afectat.

Cuvinte cheie: boli netransmisibile, morbiditate, afectiuni mentale si de
comportament, afectiuni musculo-scheletale

ABSTRACT

Noncommunicable diseases are a set of chronic diseases of major public health
importance that represent the bulk of morbidity, disability and premature death in the WHO
European Region. The aim of this study is to examine noncommunicable diseases morbidity
and to analyze trends over a seven year period.Between 1997 and 2003 a group of 21664
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males aged 20-24 were examined before conscription for compulsory military service in the
Timis County. Each subject was clinically examined and psychological tests were performed.
The top five leading non-communicable diseases are: mental and behavioural disorders
(1013 cases), diseases of the eye and adnexa (984 cases), diseases of the digestive system
(483 cases) diseases of the musculoskeletal system (248 cases) and injury and other
consequences of external causes (239 cases). Among the first group of diseases, mental
retardation is the most common, representing 59.9% of the cases, and males residing in a
rural environment are more likely to be affected than those from urban area. Mental
retardation seems to have a positive trend in the rural environment, but remains stable in
urban area. Our results show that mental and behavioural disorders are common among
young male adults with a positive trend during the analyzed period, needing further
surveillance.

Key words: non-communicable diseases, morbidity, mental and behavioural
disorders, diseases of the musculoskeletal system

INTRODUCERE Variabilele categorice au fost analizate cu
ajutorul testului c2. Tendintele au fost

Bolile netransmisibile reprezinta un set de analizate cu ajutorul testului Mantel-

afectiuni cronice de importantd majord in

o o . L " Haenszel.

sanatatea publica care constituie un varf de

morbldltate, disabilitati si Qec?se premature REZULTATE

in Europa[l]. In prezent existd putine studii

populationale privind morbiditatea, Principalele  cinci cauze de  boli

majoritatea  datelor  referindu-se la netrasmisibile au fost: afectiuni mentale si

mortalitate. Examenul medical la de comportament (1013 cazuri; c2 test

incorporare reprezintd o ocazie excelentda pentru trend=55,61; p<0,0001), afectiuni ale

pentru a descoperi problemele de sadnatate ochiului si anexelor (984 cazuri; c2 test

ale tinerilor adulti de sex masculin. pentru trend=2,86; p=0,09), afectiuni ale

aparatului digestiv (483 cazuri; c2 test

OBIECTIVE pentru trend=1,4; p=0,24), afectiunile

S 1 ) di ) musculo-scheletale (248 cazuri; c¢2 test
copul vaf:.estm. studiu  este  examinarea pentru  trend =2538; p<0,0001) si
morbiditatii prin boli netransmisibile si

. ) N Ry traumatismele si alte cauze externe (239
analiza tendintelor in timp pe o perioada de

cazuri; ¢2 test pentru trend=0,33; p=0,58).

sapte ani. Mentionam faptul cd din cadrul primului
grup de afectiuni oligofrenia este cea mai

METODE des intalnita, reprezentand 59,9% din totalul

Intre 1997 si 2003 un grup de 21664 de cazurilor. Cei care provin din mediul rural
barbati cu varsta cuprinsa intre 20 si 24 de ~ au 0 sansd de circa doud ori mai mare de a fi

ani au fost examinati atunci cind s-au  afectati decit cei din mediul urban
prezentat pentru incorporare in judetul ~ (OR=2,02;  95%CI:1,70-2,40;  ¢2=67,4;
Timis. Fiecare subiect a fost examinat din ~ P<0,0001). Oligofrenia pare sa inregistreze
punct de vedere clinic i testat psihologic. ~ © tendinta crescdtoare in mediul rural (c2
Cu exceptia cariilor dentare toate afectiunile ~ test pentru trend =25,47; p<0,0001), dar
au fost codificate potrivit Reviziei a 10-a a ~ ramane constantd in mediul urban (c2 test
Clasificatiei Internationale a Maladiilor si a pentru trend =3,04; p=0,08) (Tabelul 1-5).
Problemelor Conexe de  Sanatate[2].
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Tabelul 1. Afectiunile mentale si de comportament (analiza Mantel-Haenszel)

Anul Prezinta Fara afectiuni Total Sansa OR
afectiuni mentale si de expunerii
mentale si de | comportament
comportament

1997 158 4183 4341 0,04 1
1998 70 2002 2072 0,03 0,93
1999 86 2888 2974 0,03 0,79
2000 143 3189 3332 0,04 1,19
2001 167 2100 2267 0,08 2,11
2002 201 3139 3340 0,06 1,7
2003 188 3150 3338 0,06 1,58
Total 1013 20651 21664

Tabelul 2. Afectiunile ochiului si anexelor (analiza Mantel-Haenszel)
Anul Prezinta Fara afectiuni Total Sansa OR

afectiuni ale | ale ochiului si expunerii
ochiului si anexelor
anexelor

1997 217 4124 4341 0,05 1
1998 76 1996 2072 0,04 0,72
1999 93 2881 2974 0,03 0,61
2000 129 3203 3332 0,04 0,77
2001 153 2114 2267 0,07 1,38
2002 149 3191 3340 0,05 0,89
2003 167 3171 3338 0,05 1
Total 984 20680 21664
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Tabelul 3. Afectiunile aparatului digestiv (analiza Mantel-Haenszel)
Anul Prezinta Fara afectiuni Total Sansa OR
afectiuni ale | ale aparatului expunerii
aparatului digestiv
digestiv
1997 112 4229 4341 0,03 1
1998 48 2024 2072 0,02 0,9
1999 48 2926 2974 0,02 0,62
2000 70 3262 3332 0,02 0,81
2001 74 2193 2267 0,03 1,27
2002 67 3273 3340 0,02 0,77
2003 64 3274 3338 0,02 0,74
Total 483 21181 21664
Tabelul 4 . Afectiunile musculo-scheletale (analiza Mantel-Haenszel)
Anul Prezinta Fara afectiuni Total Sansa OR
afectiuni musculo- expunerii
musculo- scheletale
scheletale
1997 32 4309 4341 0,01 1
1998 16 2056 2072 0,01 1,05
1999 19 2955 2974 0,01 0,87
2000 36 3296 3332 0,01 1,47
2001 40 2227 2267 0,02 2,42
2002 55 3285 3340 0,02 2,25
2003 50 3288 3338 0,02 2,05
Total 248 21416 21664
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Tabelul 5. Traumatismele si alte cauze externe (analiza Mantel-Haenszel)

Anul Prezinta Fara Total Sansa OR

traumatisme | traumatisme si expunerii

si alte cauze | alte cauze ext.

ext.

1997 53 4288 4341 0,01 1
1998 19 2053 2072 0,01 0,75
1999 20 2954 2974 0,01 0,55
2000 30 3302 3332 0,01 0,74
2001 48 2219 2267 0,02 1,75
2002 32 3308 3340 0,01 0,78
2003 37 3301 3338 0,01 0,91
Total 239 21425 21664

DISCUTII

Cele mai numeroase cazuri observate au fost
in grupa afectiunilor mentale si a
tulburdrilor de  comportament.  Ele
inregistreaza si o tendintad clara de crestere,
vizibila mai ales in mediul rural. Astazi
aproximativ 450 milioane de oameni sufera
de boli mentale sau comportamentale, un
numar redus dintre acestia beneficiind de o
terapie dintre cele mai elementare[3]. In
general, multi sunt victimizati pentru boala
lor si devin tinte ale stigmatizarii si
traiesc[4].

Cresteri  viitoare ale numarului celor
suferinzi sunt posibile avand in vedere
imbatranirea  populatiei si  inrautatirea
conditiilor sociale[3,5-6]. Bolile mentale si
comportamentale sunt estimate a ajunge
pana la 12% din totalitatea bolilor si totusi
bugetele alocate sanatatii mentale 1in
majoritatea tarilor constituie mai putin de
1% din bugetul total alocat sdnatatii[3,7].
Relatia dintre gravitatea si costurile bolii
este in mod clar disproportionata. Mai mult
de 40% dintre tari nu au o politica a sdnatatii
mentale si peste 30% nu au programe de

sanatate mentald. Peste 90% dintre state nu
au o politicd a sdnatatii mentale care sa
includa copiii si adolescentii. Mai mult,
planurile de sandtate frecvent nu acopera
costurile  pentru bolile mentale si
comportamentale la acelasi nivel ca si
pentru celelalte boli, creand dificultati
economice semnificative pentru pacienti si
familiile lor[3,7].

Importanta  sdnatatii mentale a fost
recunoscutd de OMS inca de la formarea sa
si este reflectatd in definitia sanatatii din
Constitutia OMS ca fiind ,,nu doar absenta
bolii sau a infirmitatii” ci mai degraba ,,0
stare de bine fizicd, psihica si mentald”[1].
Dezordinile mentale si comportamentale
sunt comune, afectdnd mai mult de 25% din
toata populatia, din toate tarile si paturile
sociale, indivizi de toate varstele, femei si
barbati, bogati si saraci, din mediu urban sau
rural. Au un impact economic asupra
societatilor §i asupra calitatii  vietii
individului si familiei. Aproximativ 20%
dintre toti pacientii consultati in asistenta
primard au una sau mai multe tulburdri
mentale. Una din 4 familii este posibil sa
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aibd cel putin un membru cu o boald
comportamentald sau mentald. Aceste
familii nu numai cd au nevoie de suport
emotional si fizic, dar de asemenea sunt
nevoite sa suporte impactul negativ al
stigmatizarii i discrimindrii[3 5].
Problemele de sdndtate mentald au crescut
semnificativ. In concordantd cu estimarile
de raspandire globald a bolilor, bolile
mentale si neurologice figureaza printre
cauzele principale de imbolnavire. Din cele
10 cauze principale de dizabilitate 5 sunt
boli mentale: depresia majord unipolara,
dependenta de alcool, depresia bipolara,
schizofrenia si boala obsesiv-compulsiva.
Depresia singura ajunge la 4,1% din total,
pe locul 4 intre cauzele principale ale
totalitatii bolilor[3,5].

Gradul gravitatii bolilor si dezordinilor
mentale, intinzdndu-se de la stress pana la
depresie si de la nevroze pana la psihoze
majore este in general subestimat. In Europa
proportia din populatie cu boli mentale
severe, inregistratd si raportatd de fiecare
tard in parte variaza de la sub 1% pana la
6%, cele mai multe tari gdsindu-se in
palierul 1-3%. Prevalenta unor stari, cum ar
fi anxietatea, variaza de la tara la tara,
posibil datoritd diferentelor culturale, in
timp ce ratele de prevalenta pentru alte boli
cum ar fi schizofrenia, sunt similare intre
diferitele tari, aproximativ de 1-2%. Dar
bolile mai putin grave, frecvent
nelnregistrate, au o prevalentd mult mai
mare. Marea majoritate a bolilor mentale
minore sunt tratate de cdtre comunitatea
insdsi sau la nivelul asistentei medicale
primare, doar o mica proportie fiind tratata
prin serviciile specializate de sandtate
mentala. Studiile aratd ca problemele de
sdnatate mentala reprezintd pana la 30%
dintre consultatiile medicilor generalisti din
Europal[1,6].

Caugzele si impactul bolilor mentale variaza
cu diferiti factori sociali si economici. In
Europa de Est, problemele de sanatate
mentald au fost asociate cu o scadere a
sperantei de viata 1n ultima decada, in relatie
cu modificarile sociale si economice ce au
avut loc in aceeasi perioada. In particular,

exista unele dovezi asupra unei relatii intre
starea precard socio-economica si prevalenta
depresiei[1,3].

In FEuropa sinitatea mentald este
caracterizati de 3 factori principali. In
primul  rand nivelele  economice,
psihosociale si determinantii de mediu ai
sandtatii au un impact major asupra
bunastarii populatiei si a serviciilor de
sinitate mentald. In al doilea rand,
stigmatizarea persistentd a bolilor mentale
lasa multi pacienti in servicii de custodie, cu
consecinte asupra timpului de interventie,
umanizarea serviciillor §i  reintegrarea
bolnavilor psihici in societate. In al treilea
rand, conditiile legate de stress si
neajutorare, cum ar fi depresia, suicidul,
alcoolismul si comportamentul violent, au
inca un impact major asupra morbiditatii si a
mortalitdtii premature, in special in partea
de est a Europei. Urmarile sunt de asemenea
importante aici, reflectate in scdderea
sperantei de viatd pentru barbati, in timp ce
femeile par sa faca fatd mai bine stressului si
schimbarilor sociale[1,3].

In particular, stigmatul asociat cu sanatatea

mentald este unul dintre principalele
obstacole 1in preventia si tratamentul
precoce, ca si pentru reintegrarea

persoanelor vulnerabile din punct de vedere
psihic 1n societate[1].

In studiul nostru in randul afectiunilor cu o
tendintd de crestere semnificativa din punct
de vedere statistic se situeazd si afectiunile
musculo-scheletale. O treime (33%) dintre
cei afectati au prezentat cifoscolioze,
deformadrile coloanei vertebrale inregistrand
un trend pozitiv (c2 test pentru trend =10,38;
p=0,0013)

Aceste afectiuni sunt comune, afecteaza
toate grupele de varsta, sunt insotite de
disabilitate si handicap, creand o povara
sociala si economica considerabild tuturor
societdtilor[8]. Cel mai des implicata este
coloana vertebrald urmata de membrul
inferior sau sold si de membrul superior sau
umar[9,10].

In fiecare an aproximativ 14% din populatia
SUA suferd o afectiune musculoscheletald
care include: fracturi, dislocatii, luxatii si
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intinderi suficient de severe incat activitatea
sa fie restrictionatd cel putin jumatate de zi.
Costurile indirecte prin castigurile pierdute
si servicii reprezintd un procent ridicat din
acest cost deoarece, foarte multi oameni
sunt afectati in timpul celor mai productivi
ani din viata[9,10].

CONCLUZII

Rezultatele noastre indica faptul ca
afectiunile mentale i comportamentale sunt

surprinzator de frecvente in randul adultilor
tineri de sex masculin §i Inregistreazd o
tendintd de crestere n perioada analizata.
Acest lucru se poate datora modificarilor
sociale si economice dintr-o societate in
tranzitie, mediul rural fiind mai afectat.

De altfel, OMS atentioneaza cd deceniile
care VOr urma Vvor marca o crestere
semnificativa a afectiunilor psihice la nivel
mondial i din pacate majoriatea tarilor nu
au programe de prevenire a lor.
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PARTIVCULARITATIV DE MORBIDITATE
ACUTA SI CRONICA LA ELEVII UNEI
SCOLI GENERALE TIMISORENE
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Mlidinescu C.', Putnoky S.'

'Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes” Timisoara
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REZUMAT

Boala fiind in parte un produs al conditiilor de mediu si de viata, frecventa si
gravitatea imbolnavirilor intr-o colectivitate de copii §i tineri sunt dovada existentei
factorilor nocivi in mediul dat si a rezistentei scazute a organismului. Am studiat starea de
sanatate intr-o colectivitate scolara, pe un lot de 2640 elevi, cu varsta cuprinsa intre 6-14
ani, prin cercetarea morbiditatii acute §i cronice, stabilita cu ocazia triajului epidemiologic
efectuat dupa fiecare vacanta si a examenului medical de bilant, de-a lungul unui an scolar.
S-a calculat prevalenta generald, prevalenta specifica si indicele de pondere. Prevalenta
generala in colectivitate a fost descrescatoare la cele trei triaje, cea mai mare fiind in
septembrie (1,7%)  si cea mai mica in aprilie (1,32%), prevalenta specifica in pediculoza a
fost cea mai mare iar incidenta generala cea mai crescuta s-a inregistrat la clasa a-1V-a
(1,15%). In concluzie, se impune prevenirea imbolndvirilor in colectivitdtile de copii si tineri
iar la cazurile odata aparute, tratamentul corespunzator.

Cuvinte cheie: elevi, sandatate, morbiditate.

ABSTRACT

The disease, partially a product of conditions of life and medium, frequency and
gravity of sickness in a group of teenagers and children are the proof for existence of nocive
factors in a medium related and for a low resistence of organism. We studied the state of
health in a group of pupils, on a sample of 2640 pupils, age between 6 and 14 years old, by
studying acute and chronic morbidity, establish in a epidemiological trial conducted after
every holidays and a final medical exam, after one year.

Is establish general prevalence, speciffic prevalence and balanced index. General
prevalence in colectivity was descending at all three trials, the highest was in september
(1.7%) and the lowest in apryl (1.32%), specific prevalence in pediculose was the highest and
the highest general incidence was at pupils from IV-th class (1.15).

In conclusion, must prevent illness in colectivity of children and teenagers, and in
case of disease must aplly an appropriate treatment.

Key words: pupils, health, morbidity
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INTRODUCERE

Prin sdndtatea unei colectivitati de copii si
adolescenti se intelege acea stare care se
caracterizeaza printr-o bund si echilibrata
dezvoltare somato-psihica a populatiei
respective, prin absenta bolilor si a
mortalitdtii, prin adaptarea multilaterala,

rapidd i adecvatd la cerintele vietii
colective si prin randament scolar ridicat
[1,2,3].

Variatiile stariit  de sandtate pot fi

conditionate de factorii “intrinseci”, care tin
de organism (ereditate, metabolism) sau de
cei “extrinseci” din mediul Inconjuritor (de
naturi fizico-chimica, biologica, sociald). In
general, factorii intrinseci §i cei extrinseci se
combind 1n  actiunea lor  asupra
organismului, devenind dificild precizarea
ponderii pe care o are fiecare separat [4,5].
Intreaga perioadi de copilarie si de
adolescenta este dominata de procesele de
crestere si dezvoltare, sub semnul acestor
procese stand: sensibilitatea mai mare fata
de factorii ecologici comparativ cu adultul si
gradual mai crescuta in perioadele cu ritm
de crestere mare (perioada intrauterind si
peripuberald), reactiile de intensitate
crescutd, particularititile legate de sex, cu
cat fiind varsta mai mica, homeostazia este
mai fragild si impactul factorilor de mediu
este mai puternic.

Considerand morbiditatea prin  prisma
efectului nociv al mediului si al conditiilor
de viata, pe medic 1l intereseazd urmatoarele
aspecte in legaturd cu bolile copiilor si
adolescentilor:

- conditiile igienico-sanitare de functionare
si de mediu din colectivitdtile de copii si
tineri, conditii care pot sa favorizeze, sa
produca sau sa agraveze unele boli;

- susceptibilitatea organismului la actiunea
nocivd a acestor factori, in functie de
particularitatile morfo-fiziologice si psiho-
emotionale ale etapei respective de
functionare;

- mecanismul de actiune a factorilor nocivi
de mediu;

- gravitatea momentand a bolii §i
consecintele ei de mai tarziu asupra
sanatatii;

a factorilor de mediu pentru ca aceastd boala
sd nu se mai produca [6,7].

MATERIAL SI METODA

S-a realizat studiul stdrii de sdnatate intr-o
colectivitate  gcolara  prin  cercetarea
morbiditdtii acute si cronice, stabilitd cu
ocazia triajului epidemiologic efectuat la
intrarea 1n colectivitate, dupa fiecare vacanta
a anului scolar (la inceput de an scolar, dupa
vacanta de iarnd si cea de primdvard) si a
examenelor medicale de bilant, in clasele I,
a IV-a si a VIlI-a, avand ca scop depistarea
imbolnavirilor acute infecto-contagioase, in
vederea izolarii si tratarii cazurilor de boala,
si a impiedicarii patrunderii focarelor de
infectie in colectivitate.

Colectivitatea de copii unde s-a efectuat
studiul are un efectiv de 2.640 de elevi, cu
varsta cuprinsd intre 6-14 ani, dintre care,
1.318 sunt baieti s1 1.322 fete, repartitia
procentuald a elevilor pe cicluri de
invatamant fiind de 1.543 subiecti (58,45%)
pentru ciclul primar, clasele I-IV si de 1.097
(41,55%) pentru ciclul gimnazial, clasele
V-VIIL

REZULTATE SI DISCUTII

Utilizdnd datele de morbiditate acutd si
cronica si cele obtinute prin efectuarea
triajului epidemiologic in colectivitatea de
scolari, s-au calculat indicii intensivi de
morbiditate: prevalenta si incidenta, precum
si ponderea ca indice extensiv.

Prevalenta generald in colectivitate a fost
descrescatoare la cele trei triaje, cea mai
mare fiind in septembrie, la inceput de an
scolar si cea mai micd, in aprilie, dupa
vacanta de primavard, si superioard la fete
fatd de baieti (Tabelul 1).
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Tabelul 1. Prevalenta generala la cele trei triaje epidemiologice

Data triajului
Prevalenta generala (%)

Baieti 1,44
Septembrie 1996 Fete 1,97
Baieti 1,52
Tanuarie 1997 Fete 1,74
Baieti 1,06
Aprilie 1997 Fete 1,59

Pediculoza se situeazd, ca frecventa, pe
primul loc in cadrul bolilor acute in
colectivitatea studiati, cea mai mare
prevalenta calculandu-se la inceputul anului
scolar, de 0,95%, dupd care scade Ila
celelalte examene, intotdeauna fiind mai

mare la fete comparativ cu cea Inregistrata
la baieti (Tabelul 2). La ciclul primar
prevalenta specifica a scazut in ianuarie si
apoi a crescut in aprilie, iar la ciclul
gimnazial, a crescut in ianuarie.

Tabelul 2. Prevalenta specifica in pediculoza la cele trei triaje epidemiologice

Data triajului Prevalenta specifica in pediculoza (%)
Baieti 0,68
Septembrie 1996 Fete 1,21
Baieti 0,83
Ianuarie 1997 Fete 0,98
Baieti 0,38
Aprilie1997 Fete 0,68

Anginele fara Streptococ beta hemolitic se
situeaza, ca frecventd, pe locul al doilea in
cadrul Dbolilor acute diagnosticate 1in
colectivitatea studiatd. La cele trei triaje,
prevalenta a scazut initial de la 0,42% la
0,34%, apoi a crescut la 0,53%, cea

inregistratd la fete fiind mereu mai mare
comparativ cu baietii. La ciclul primar,
prevalenta a scdzut in ianuarie, pentru ca
apoi sd creasca in aprilie, iar la ciclul
gimnazial a crescut constant (Tabelul 3).
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Tabelul 3. Prevalenta specifica in angina fiara streptococ beta hemolitic la cele
trei triaje epidemiologice

Data triajului Prevalenta specifica in angina fara
Streptococ beta hemolitic (%)

Baieti 0,38
Septembrie 1996 Fete 0,45
Baieti 0,23
lanuarie 1997 Fete 0,45
Baieti 0,30
Aprilie1997 Fete 0,76

Pe locul al treilea ca frecventa in cadrul

bolilor acute se situeazd anginele cu
Streptococ  beta  hemolitic, prevalenta
specificd crescand de la 0,11% 1in

septembrie la 0,26% in ianuarie si apoi a

scazut la 0,15% in aprilie. Afectiunea a fost
mai frecventd la baieti. La ciclul primar,
prevalenta a scazut in ianuarie §i a crescut in
aprilie iar, la ciclul gimnazial a fost mai
crescutd in ianuarie (Tabelul 4).

Tabelul 4. Prevalenta specifica in angina cu Streptococ beta hemolitic la cele trei
triaje epidemiologice

Data triajului Prevalenta specifica in angina cu
Streptococ beta hemolitic (%)

Baieti 0,07

Septembrie 1996 Fete 0,15

Baieti 0,38

lanuarie 1997 Fete 0,15

Baieti 0,23

Aprilie1997 Fete 0,07

Hepatita virala acuta se situeazd, ca
frecventd, pe locul al patrulea in cadrul
bolilor acute, avand o pondere de 7,32%
fiind urmatd de scabie cu o pondere de
2,44%.

S-au efectuat examenele medicale de bilant
in clasele I, a IV-a si a VIII-a avand ca

scop depistarea imbolnavirilor cronice in
vederea dispensarizarii cazurilor de boala.

Au fost examinati toti scolarii (1021
subiecti) din clasele vizate, dintre care, 509
baieti si 512 fete, repartitia pe clase fiind de
332 de elevi in clasa I, 435 in a IV-a si 254
in clasa a VIlI-a.

Numarul cazurilor de boala a fost de 51,
dintre care 24 cazuri la baieti i 27 la fete.
Cea mai mare pondere s-a Inregistrat la
viciile de refractie si la hipotrofia staturala
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manifestd, cu cate 19,6%, pentru celelalte
afectiuni ponderile fiind inregistrate 1in

Tabelul 5.

Tabelul 5. Ponderea imbolnavirilor cronice la colectivitatea scolara

Boala cronica Ponderea (%)
Vicii de refractie, hipotrofie staturald manifesta 19,60
Anemie feripriva 13,73
Hepatita 11,76
Boli ale pielii 7,84
Tulburari de vedere, hipotrofie ponderala
manifesta 5,88
Intirziere mintald usoara, afectiuni cronice ale
amigdalelor, vegetatii adenoide, astm bronsic, 3,92
bronsita asmatiforma
Otita medie, anomalii congenitale ale inimii si
ale aparatului circulator 1,96
CONCLUZII ambiant, cresterea rezistentei generale

Cunoscand imbolnavirile acute si cronice
dintr-o colectivitate de copii, pe de o parte,
si conditiile igienico-sanitare optime si
aplicate la timp, pe de altd parte, devine
necesara prevenirea 1mbolnavirilor si la
cazurile odata aparute, tratamentul acestora.
Prevenirea si combaterea bolilor
transmisibile consta Tn depistarea surselor de
infectie reprezentate de bolnavi, contacti si
purtatorii de germeni patogeni, izolarea si
tratarea lor si Tmpiedicarea patrunderii in
colectivitate, reducerea raspandirii bolii prin
organizarea circuitelor functionale 1in
institutiile de invatamant, asanarea mediului

nespecifice a copiilor printr-o alimentatie
optima, calirea organismului prin factori
naturali, organizarea optimd a programului
de activitate si odihna, precum si cresterea
rezistentei specifice prin vaccinari.

In ceea ce priveste bolile cronice, prevenirea
si combaterea lor constd In: depistarea
precoce si identificarea factorilor de risc,
dispensarizarea copiilor cu afectiuni cronice,
stabilirea tratamentului profilactic si curativ,
controlul periodic, analiza factorilor de risc
si stabilirea eficientei masurilor medicale
prin recuperarea copiilor bolnavi.
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REZUMAT

Studiul particularitatilor chimice ale preparatelor din carne constituie o metoda
directa de cercetare a calitatii. Metodologia cuprinde recoltarea probelor de alimente ca §i
componentd a inspectiei sanitare, analiza chimica §i interpretarea rezultatelor prin raportare
la normativele in vigoare. S-au efectuat 2970 analize chimice in perioada 1997 — 2001 in
Laboratorul Directiei de Sanatate Publica Timis, pentru 10 preparate din carne traditionale
si pentru 7 indicatori chimici. Un procent de 91,3% (2711) probe au fost corespunzatoare. S-
au inventariat riscurile chimice asociate preparatelor din carne si s-au formulat recomandari
de remediere a acestora.

Cuvinte cheie: preparate din carne, calitate, riscuri chimice

ABSTRACT

The study of chemical characteristics of meat products is a direct method for quality
assessment. The methodology includes collection of food samples as a component of health
inspection, chemical analysis and interpretation of results by comparison to present
normatives. During the period 1997 — 2001, 2970 chemical analysis were performed in the
Laboratory of the District Direction of Public Health Timis for 10 traditional meat products
and for 6 chemical indicators. A percent of 91.3 (2711) samples were according to
normatives. Chemical risks associated to meat products were reviewed and remedy
recommendations were _formulated.

Key words: meat products, quality, chemical risks
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INTRODUCERE

Calitatea preparatelor din carne constituie
obligatie legala si este asiguratd prin
standardele de produs si de sdnatate, si este
responsabilitatea producatorului, regasitd in
certificatul de calitate.

Calitatea preparatelor din carne este asociata
cu:

- promovarea sandtdtii consumatorilor, prin
valoarea lor nutritiva

- securitatea alimentelor, data de lipsa
contaminantilor

- calitatea serviciillor din unitdtile de
productie  alimentara, tradusd  prin
diversitatea si conservarea alimentelor

- satisfactia psihicdi a consumatorilor
conferita de aroma, culoarea, mirosul si
prospetimea alimentelor.

Studiul calitdtii preparatelor din carne se
poate efectua prin determinarea unor criterii
de calitate directe, cum ar fi particularitatile
chimice[1].

Lucrarea de fatd isi propune sa prezinte
proprietatile chimice ale unor preparate din
carne traditionale consumate de catre
populatia din zona de vest a Romaniei.

MATERIAL SI METODA

S-au recoltat 470 probe din 10 preparate din
carne traditionale (preparate proaspete:
crenvursti, parizer de porc si de vitd,
polonez; preparate semiafumate: salam
italian, de porc, de vara, carnati Harghita, de
porc, trandafir) cu respectarea cerintelor
pentru examenul chimic[2], din unitdti de
prelucrare a carnii din judetul Timis, in
cadrul inspectiei sanitare, in perioada 1997-
2001.

S-au efectuat 2970 analize chimice prin
metodele standard [3], in laboratoarele
Directiei de Sandtate Publica Timis.
Indicatorii chimici de calitate determinati au
fost:

- indicatori de compozitie si valoare
nutritiva: continutul in proteine totale (%),
continutul in colagen (%), raportul
procentual colagen/proteine totale [4],

continutul in grasimi (%) [5], continutul in
apa (%) [6]

- indicatori de conservare: continutul in
nitriti  (mg NO,/100g  produs)[7] si
continutul Tn NaCl (%)[8]

- indicatori de alterare: azotul usor
hidrolizabil (mg NH3/100 g produs)[9].
Interpretarea rezultatelor analizelor calitatii
chimice a preparatelor din carne s-a facut
prin raportare la normativele din Romania
pentru alimente[10].

REZULTATE SI DISCUTII

1. Interpretarea analiticdi a rezultatelor
indicatorilor chimici prin raportare la
normele sanitare

1.1. Continutul in proteine totale (%)

Un continut de proteine totale sub limitele
minime s-a determinat la 34,7% (163) dintre
probele examinate.

Carnea, ca si materie prima primordiald
pentru preparatele din carne, are o valoare
biologica mare. Ea contine toate substantele
nutritive care se intalnesc si In corpul uman,
in forme usor digerabile si asimilabile si cu
rol de stimulente ale secretiilor digestive.
Proteinele din carne sunt in proportie medie
de 18,5% (minima la carnea de porcine,
10%) si constituie cea mai importantd
componentd biologica.

Concentratia de proteine din preparatele din
carne variazd in functie de procesul
tehnologic[11].

Determinarea proteinelor totale prin metoda
aplicatd nu permite evidentierea separatd a
componentelor animale si a celor vegetale.
Pe langa proteinele din materia prima, in
unele preparate se adaugd deliberat, intr-o
concentratie prestabilitd, proteine de origine
vegetald continute in fdina de soia, unele
extracte proteice din soia sau hidrolizate din
soia. Se impune depistarea adausurilor in
cantitati escesive, prin metode calitative si
cantitative[3].

1.2. Raportul colagen/proteine totale (%)
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Fatd de un maxim admis de colagen, de 1/5
din proteinele totale, la 20,7% (60) dintre
probele examinate, proportia colagenului a
fost mai mare.

Proteinele stromei musculare de tipul
colagen, elastina, reticulind, sunt proteine
care determind textura si rigiditatea carnii.

1.3. Continutul in grasimi (%)

Depagirea concentratiei maxime de grasimi
in preparatele din carne s-a constatat in
cazuri rare, 1,1% (5).

Grasimea din carne variaza mult cantitativ,
intre 2-40%. Proportia de grasimi creste cu
gradul de ingrasare si cu varsta animalelor,
ceea ce se insoteste de cresterea valorii
calorice, dar si de scaderea fragezimii si

digerabilitatii carnii, a continutului In
proteine.  Calitativ, lipidele  prezinta
concentratii  variabile de acizi grasi

polinesaturati 1n carnea diferitelor specii.
Carnea de porcine este mai bogatd in acid
linoleic, linolenic si arahidonic fatd de
carnea de bovine, de unde si coeficientul de
utilizare digestivd mai bund la carnea de
porcine. Predominenta acizilor grasi saturati
fata de cei polinesaturati constituie un factor
de risc pentru hipercolerestomie, boli
degenerative cardiovasculare si  unele
neoplasme[11].

1.4. Continutul in apa (%)

La un procent de 3,0% (14) dintre probele
examinate s-au obtinut conentratii de apa
peste cerintele igienice.

Continutul in apd al preparatelor din carne
aduce informatii asupra valorii nutritive a
materiei prime, la randul ei In corelatie cu
varsta §i gradul de ingrasare al animalelor;

randamentul  tehnologic;  perisabilitatea
preparatelor;  coeficientul de utilizare
digestiva[11].

1.5. Continutul in nitriti (mg NO/100 g
produs)

In toate cele 470 probe de preparate din
carne, rezultatele s-au  situat  sub

Concentratia mai crescutd a acestor proteine
scade valoarea biologicd a carnii si
preparatelor din carne prin continutul
dezechilibrat de aminoacizi esentiali (lipsa
de triptofan si cistind, urme de metionind) si
prin prezenta crescuta la actiunea enzimelor
digestive umane[11].

recomandarile igienice de maximum 7 mg
NO,/100 g produs.

Nitritii §i nitratii de sodiu si potasiu se
folosesc ca si conservanti, avand o actiune
antiseptica.  Aceste substante chimice
formeaza cu hemoglobina
nitrozohemoglobina  care  trece  prin
tratament termic 1n nitrozohemocromogen
de culoare rosie. Astfel, preparatele din
carne prezintd pe sectiune o culoare
specifica roz-rosie.

Azotatii sunt putin toxici pentru om. Azotitii
si azotatii redusi bacterian in tubul digestiv
la nitriti, au o importantd actiune
methemoglobinizantd ducand la hipoxie si
anoxie tisulara. Nitritii din preparatele din
carne se pot cupla cu unele amine rezultate
din desmoliza aminoacizilor din tubul
digestiv si formeaza nitrozamine, unele cu
potential cancerigen hepatic[11].

1.6. Continutul in NaCl (%)

Dintre probele examinate, la 3,6% (17)
concentratia de NaCl a depasit normele
sanitare.

NaCl este un conservant care modifica
presiunea osmotica: deshidrateaza
alimentele cu formare de ioni de clorura
nocivi pentru microorganisme; diminud
cantitatea de oxigen necesara
microorganismelor ~ anaerobe si le
sensibilizeazd la efectul daunator al
dioxidului de carbon; impiedica activitatea
enzimatica din carne.

Efectul conservant este amplificat prin
maruntirea alimentului §i prin asocierea
clorurii de natriu cu zahar, nitriti, uscare.
Dezavantaje: efectul higroscopic al natriului
este factor de risc 1n  patologia
cardiovasculara; prin deshidratarea
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produsului, in apa extrasa trec §i

nutrienti[ 11].

1.7. Continutul 1n azot usor hidrolizabil (mg
NH3/100 g produs)

Nici una dintre probele de preparate din
carne examinate in perioada 1997-2001 nu a
prezentat depasiri ale concentratiei de
amoniac, maximum 45 mg NH3/100 g
produs.

2. Interpretarea analiticdi a rezultatelor
indicatorilor chimici prin raportare la
normele sanitare, la preparate din carne

2.1. Crenvursti, 420 analize chimice
Indicatori chimici cu
necorespunzatoare:

- continut in proteine totale scazut, 24,3%
(17)

- raportul colagen/proteine totale cu mai
mult colagen, 16,7% (5)

- continut 1n apa crescut, 1,4% (1)

- continut in NaCl crescut, 1,4% (1).

rezultate

2.2. Parizer de porc, 520 analize chimice
Indicatori chimici cu rezultate
necorespunzatoare:

- continut in proteine totale scazut, 37,5%
(30)

- raportul colagen/proteine totale cu mai
mult colagen, 20,5% (15)

- continut 1n apa crescut, 1,4% (1)

- continut in NaCl crescut, 1,4% (1).

2.3. Parizer de vita, 70 analize chimice
Indicatori chimici cu rezultate
necorespunzatoare:

- continut in proteine totale scazut, 30,0%
3)

- raportul colagen/proteine totale cu mai
mult colagen, 30,0% (3).

2.4. Polonez, 490 analize chimice
Indicatori chimici cu
necorespunzatoare:

- continut in proteine totale scazut, 30,0%
(124)

rezultate

Putrefactia carnii si a preparatelor din carne
are loc sub actiunea florei
microorganismelor proteolitice care
actioneaza de la suprafatd spre profunzime,
cu consum de oxigen (Staphylococcus,
Streptococcus, Proteus, E.coli, B.subtilis,
B.mezentericus), si apoi, a florei anaerobe
producdtoare de compusi toxici
(Cl.perfringens, Cl.putrificus, B.bifidus).
Proteinele sunt degradate cu eliberare de
amoniac, hidrogen sulfurat, amine urat
mirositoare[11].

- raportul colagen/proteine totale cu mai
mult colagen, 22,5% (9.

2.5. Salam italian, 250 analize chimice
Indicatori chimici cu rezultate
necorespunzatoare:

- continut in proteine totale scazut, 47,5%
(19)

- raportul colagen/proteine totale cu mai
mult colagen, 20,0% (4)

- continut Tn grasimi crescut, 2,5% (1).

2.6. Salam de porc, 330 analize chimice
Indicatori chimici cu rezultate
necorespunzatoare:

- continut in proteine totale scazut, 26,0%
(13)

- raportul colagen/proteine totale cu mai
mult colagen, 20,0% (18)

- continut Tn grasimi crescut, 4,0% (2)

- continut Tn apa crescut, 2,0% (1)

- continut in NaCl crescut, 4,0% (2).

2.7. Salam de vara, 560 analize chimice
Indicatori chimici cu rezultate
necorespunzatoare:

- continut in proteine totale scazut, 44,4%
(40)

- raportul colagen/proteine totale cu mai
mult colagen, 14,0% (7)

- continut Tn apa crescut, 4,4% (4)

- continut in NaCl crescut, 2,2% (2).

2.8. Carnati Harghita, 140 analize chimice
Indicatori chimici cu rezultate
necorespunzatoare:

- continut in proteine totale scazut, 45,0%

)
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- raportul colagen/proteine totale cu mai
mult colagen, 20,0% (4)

- continut 1n grasimi crescut, 10,0% (2)

- continut Tn NaCl crescut, 25,0% (5).

2.9. Carnati de porc, 140 analize chimice
Indicatori chimici cu rezultate
necorespunzatoare:

- continut 1n proteine totale scazut, 20,0 (4)

- raportul colagen/proteine totale cu mai
mult colagen, 25,0% (3)

- continut Tn apa crescut, 35,0% (7)

- continut in NaCl crescut, 25,0% (3).

2.10. Carnati trandafir, 50 analize chimice

Indicatori chimici cu rezultate
necorespunzatoare:

- continut in proteine totale scazut, 40,0%
(4)

- continut Tn NaCl crescut, 10,0% (1).

CONCLUZII

1. Au predominat analizele corespunzatoare
chimic:
- 91,3%(2711) din
efectuate
- pentru cei 7 indicatori de calitate:
e 100% (470) pentru continutul in
nitriti i azot usor hidrolizabil
e 98,9% (465) pentru continutul in
grasimi
e 97,0% (456) pentru continutul in apa
e 96,4% (453) pentru continutul in
NaCl
e 793% (230) pentru
colagen/proteine totale
e 053% (307) pentru continutul in
proteine totale
- pentru cele 10 preparate din carne: nici un
preparat nu a prezentat un maxim de 100%
rezultate corespunzatoare normativelor.

totalul analizelor

raportul

2. Rezultate necorespunzatoare chimic:

- pentru total, 8,7% (259)

- pentru indicatorii chimici de calitate:
e proteine totale, 34,7% (163)

e raport colagen/proteine totale, 20,7%
(60)

e NaCl, 3,6% (17)

e apa, 3,0% (14)

e grasimi, 1,1% (5)

- pentru preparate din carne (cu cele mai
crescute  prevalente ale analizelor
necorespunzatoare):

e carnati de porc: cresterea raportului
colagen/proteine totale, 25,0% (5), a
continutului in apa, 35,0% (7) si a
continutului in NaCl, 25,0% (5)

e carnati Harghita: scaderea
proteinelor  totale, 45,0% (9);
cresterea raportului colagen/proteine
totale, 20,0% (4) si a continutului de
NaCl, 25,0% (5)

e salam de vard: scaderea proteinelor

totale, 44,4% (40) si cresterea
raportului colagen/proteine totale,
14,0% (7)

e parizer de porc: scaderea
continutului de proteine, 37,5% (30)
si cresterea raportului

colagen/proteine totale, 25,0% (15).

3. Preparatele din carne la care prevalenta
rezultatelor necorespunzatoare normativelor
a fost mai mare, fac parte din gama
preparatelor  preferate de  populatia
romaneasca sub aspectul traditiei, dar si sub

mai scazut.

4. Riscuri chimice asociate preparatelor din
carne, care decurg din analiza rezultatelor

4.1. Riscuri asociate alimentelor

Folosirea materiei prime de calitate
suboptima, legata de starea de nutritie,
gradul de ingrasare §i varsta animalelor.
Substitutia carnii cu subproduse comestibile
si organe cu valoare biologica mai scazuta:
mai sdrace in proteine $i mai bogate in tesut
conjunctiv neutilizabil sau partial utilizabil
digestiv.

Substitutia carnii cu carne separatd mecanic.
Substitutia carnii cu slanina.

4.2. Riscuri asociate metodelor de lucru
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Folosirea unor cantitdti excesive de apa si Prevenirea formarii de compusi de alterare

fulgi de gheata. in alimente.

Folosirea excesivd de clorura de natriu: Efectuarea de analize chimice de
nerespectarea  retetei de  conservare; autocontrol (in laboratorul propriu).
recurgerea la efectul higroscopic al NaCl cu Informarea personalului prin cursuri care
cresterea continutului de apd in detrimentul ofera notiuni fundamentale de igiend si care
altor nutrienti[12-14]. vizeazd starea de sanatate si de igiend a

personalului, riscurile de contaminare
5. Recomandari de reducere/eliminare a chimica a alimentelor si a personalului

riscurilor chimice asociate preparatelor din operativ, necesitatea autocontrolului
carne permanent la locul de munca.

Receptia materiilor prime s§i auxiliare Monitorizarea continud a unitdtii prin
sandtoase: certificate de calitate; control autocontrol §i inspectie sanitara.

sanitar veterinar al materiei prime; controlul Stabilirea indicilor de eficientd pentru
materialelor auxiliare; analize de laborator autocontrol si inspectie sanitara:
pentru verificarea datelor 1inscrise in imbunatatirea calitdtii chimice a preparatelor
certificatul de calitate. din carne[15-18].

Respectarea retetelor de fabricatie.
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CELULARITATEA SALIVARA SI
LEZIUNILE ODONTALE
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REZUMAT

Una din cele mai raspandite boli, care afecteaza toate grupele sociale, este caria
dentard. In acest studiu ne-am propus si cercetim celulele din salivi implicate direct
(microorganisme cariogene) si indirect (celule cu rol de aparare) in etiopatogenia cariei, in
corelatie cu stresul.Studiul a fost realizat pe un lot de studenti (35 cazuri). S-a calculat
indicele DMF (decay missed filled) si s-au recoltat probe de saliva. Din saliva s-a determinat
volumul, debitul salivar, capacitatea tampon si pH-ul. Riscul efectiv de carie s-a stabilit prin
determinarea numarului de Streptococi mutans si de Lactobacili din saliva. Capacitatea de
aparare locala s-a evidentiat prin numarul de leucocite, de celule epiteliale din saliva si prin
viabilitatea lor, din saliva recoltatd inainte si imediat dupa examen.Studiul a aratat o crestere
a parametrilor salivari implicati in patogenia cariei in functie de perioada de stres. De aceea,
recomandam o atentie sporitd la igiena bucald in aceste perioade.

Cuvinte cheie: celule salivare, aparare locala, stres

ABSTRACT

One of the most commun disease which affect all social groups is dental cavity. In this
study were investigated salivary cells implicated direct (cariogenic microorganisms) and
indirect (defence cells) in cavity ethiopatogeny, correlated with stress.The study was
performed on a group of students (35 cases). There were investigated DMF (decay missed
filled) index, and saliva samples were collected. From saliva were determined volume,
salivary flow, neutralising capacity, pH. Cavity risc was determined by the number of
Streptoccocus mutans and Lactobacillus. Local defence system was investigated by the
number leucocytes and of ephitelial cells, and their viability, from saliva collected before and
after an exam.The study revealed that salivary factors related with caries are increased
during stress periods, so we reccomand an increased atention for oral hygiene during these
periods.

Key words: salivary cells, local defence, stress



Revista de Igienda si Sanatate Publicd, nr.2-3/2005, vol.55 — Journal of Hygiene and Public Health 7 3

INTRODUCERE

Caria dentard aste o boala infectioasda
microbiand, care are ca rezultat disolutia si
distrugerea localizata, ireversibilda in a
structurilor dure ale dintilor. Daca leziunea
carioasd nu este tratatd va evolua distrugand
in totalitate tesuturile dentare, ajungand sa
infecteze pulpa dentard [1] si tesuturile
periodontale [2].

Factorul etiologic determinant al cariei
dentare este placa bacteriand, care este un
strat moale, puternic aderent la suprafata
dintilor [3]. In timpul aportului alimentar
bacteriile sunt hranite cu carbohidrati,
proces care duce la eliberarea de produsi de
catabolism, acizi care scad pH-ul local.
Smaltul 1ncepe sda se demineralizeze
eliberand ioni de calciu si fosfor [4-6].
Mecanismul bacterian de formare a cariei

implica:
 concentrarea unui numar foarte mare de
microorganisme,  dintre  care  unele

acidogene, pe o suprafatd micd; la indivizii
carioactivi in placa predomina Streptococul
mutans care, pentru a fi patogen, trebuie sa
domine interfata dinte-placa

 capacitatea Streptococului mutans de a
metaboliza o varietate mare de polizaharide
producand masiv acid

* posibilitatea de a produce acid si in lipsa
hidratilor de carbon prin utilizarea levanului
si a amilopectinei

* mentinerea pH-lui placii sub valoarea
critica de 5,5 [7].

Desi etiopatogenia cariei nu este complet
elucidata, se poate aprecia ca in producerea
fenomenului lezional intervin simultan trei
grupe de factori: constitutionali, alimentari
si bacterieni.

Tesuturile moi si dure orale se afla sub
protectia factorilor nespecifici si specifici
imuni, cu rol de limitare a colonizarii
microbiene si de prevenire a penetrarii
noxelor prin aceste suprafete in profunzime
[8].

Factorii imuni nespecifici prezenti in saliva
includ lizozimul, sistemul lactoperoxidazei,
lactoferina, glicoproteine cu greutate mare,
alti compusi salivari care actioneaza ca
aglutinine bacteriene. Apdrarea specifica

impotriva patogenilor odontali depinde in
principal de sistemul imun mucozal comun,
respectiv de anticorpii salivari,
imunoglobulina IgA [9].

Luand in considerare functiile anticorpilor
IgA secretori 1In inhibarea aderentei
bacteriilor la suprafete, este probabil ca
acestia sa controleze dezvoltarea placii
dentare, prin inhibarea depunerii
microorganismelor pe suprafetele dentare
[10].

Spre deosebire de IgAs, IgG poate activa
complementul, actiondnd ca o opsonind si
faciliteaza, astfel, fagocitoza bacteriand [11]
avand rol important 1in  eliminarea
Streptococului mutans din placa dentara.

MOTIVATIA TEMEI

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

- factorul determinant al cariei este placa
bacteriana

- principalele Dbacterii cariogene sunt
Streptoccocus mutans si  Lactobacillus
acidophylus

- factorul salivd influenteaza aparitia cariei
prin: pH, capacitate tampon, factori locali de
aparare.

Pornind de la datele din literaturd, ne-am
propus sa investigdm unii parametrii salivari
implicati in favorizarea aparitiei leziunii
carioase, corelati cu perioada de stres.

MATERIAL SI METODA

In acest studiu s-au investigat factorii
salivari implicati in leziuni carioase la un lot
de studenti cu varstd de 20-21 ani (18
cazuri) si cu varsta de 22-23 ani (17 cazuri).
Din salivd s-au determinat Streptococul
mutans cu kitul Dentocult SM, Lactobacilul
Acidophilus cu kitul Dentocult LB si
capacitatea tampon salivara cu trusa
Dentobuff® Strip, de la firma VIVACARE.
La subiectii luati in studiu s-a facut formula
dentara si s-a calculat indicele DMF (D-
decayed, M- missing, F- filled).

De asemenea, s-a recoltat saliva stimulata
prin masticarea tabletei de parafind, inainte
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de examen si imediat (in primele 5 minute)
dupa terminarea examenului.

Determinarea volumului si debitului salivar
stimulat: s-a masurat volumul de saliva
obtinutd in urma masticatiei §i s-a
determinat debitul salivar pe minut.

Studiul celularitatii salivare din sedimentul
salivar, s-au determinat urmatorii
parametrii:

e numaratoarea leucocitelor si a
celulelor epiteliale in camera Burker,
folosind acelasi principiu ca si la
numaratoarea leucocitelor sanguine
[12]. Rezultatul s-a exprimat in Nr.
Leucocite sau epitelii/mm3;

e viabilitatea celulara: cu colorantul
vital tripan blue s-a determinat, la
microscop, proportia de celule care

exclud colorantul (celule necolorate,

vii), exprimandu-se procentual (%).
Prelucrarea statistica rezultatele parametrilor
investigati au fost prelucrate statistic
calculandu-se: media, deviatia standard.
Pentru compararea rezultatelor Inainte si
dupa examen s-a folosit testul t Student.

REZULTATE

La lotul de studenti cu varstd de 20-21 ani
(18 cazuri) si cu varsta de 22-23 ani (17
cazuri) s-a realizat testul screening cu
ajutorul truselor de la firma VIVACARE.
Astfel, s-au determinat cantitatea de
Streptococ mutans, Lactobacil, capacitatea
tampon a salivei si DMF. Rezultatele sunt
prezentate in Tabelul 1.

Tabelul 1. Rezultatele testelor screening: Dentocult SM, LB si Dentobuff
la lotul de studenti

Dentocult LB Dentocult SM
Nr. Lactoba- Streptococ DMF
cazuri cili mutans media
Normal | Crescut | Foarte | Normal Crescut | Foarte
crescut crescut
18 14 4 - 8 4 6 1,56
77,78% | 22,22% - 44,45% 22,22% | 33,33%
17 16 1 - 1,93
94,11% 5,89% 88,24% 11,76% -
Dentobuff
Nr. Varsta | Flux Dentobuff DMF
cazuri salivar/min. | capacitate | capacitate | capacitate media
medie scazuta crescuta
18 20-21 1,2-1,6 ml |12 4 2 1,56
66,66% 22,23% 11,11%
17 22-23 14-1,8 ml |15 1 1 1,93
88,24% 5,88% 5,88%
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Din lotul de studenti, parametrii salivari:
volumul salivar stimulat, debitul salivar
stimulat, pH-ul salivar, celularitatea salivara
exprimatd in numar de celule /mm3 si

viabilitatea celulelor salivare, s-au
determinat la 5 cazuri inainte si dupa

examen. Rezultatele sunt redate in Tabelul
2.

Tabelul 2. Valorile medii (M + DS) ale parametrilor salivari la lotul de studenti,
inainte si dupa examen

Parametru Inainte de examen | Dupa examen
M £ DS M = DS

Volum salivar | 4,1 + 1,024 5,04 +£2.,44

ml

Debit  salivar | 0,82 £ 0,20 1+£0,49

ml/min.

pH 7,1 £0,54 7,6 + 0,54

Leucocite/mm” | 120 71,76 104 + 70,92

Celule 128 £61,40 142 + 14,8

epiteliale/mm’

Viabilitate % 86+ 10,83 81,6 £10,96

DISCU’III Volumul, debitul salivar stimulat si pH-ul

Indicele DMF (decayed, missed, filled)
crescut se asociazd cu o igiend bucala
precara si indica starea de sandtate a
arcadelor dentare. Acesta este corelat cu un
numar crescut de streptococi si lactobacilli
la unii din studenti, ceea ce releva un risc
marit de carie. Diferentele apar si in legatura
cu varsta studentilor probabil din cauza
cresterii interesului pentru igiena bucala la
studentii de varstd mai mare.

Viabilitatea celulard salivard scazutd arata
stagnarea indelungatd a celulelor in mediul
bucal, timp in care aceste celule mor, se
dezintegreaza. Din dezintegrarea celulelor
salivare, se elibereaza, In mediul bucal,
enzime care pot initia si intretine inflamatia
gingivald, la tinerii investigati. Afectarea
gingivala poate fi favorizatda si de
modificarile hormonilor sexuali, care sunt
specifice perioadei pubertare.

salivar au fost mai reduse la studenti inainte,
decat dupa examen. Aceasta s-ar explica
prin activarea sistemului vegetativ simpatic
inainte de examen. Cresterea debitului
salivar dupd examen s-a corelat cu cresterea
pH-ului salivar.

Perioadele de solicitare simpatica (emotii de
tip examen) prin scaderea debitului
salivar/min. si a pH-ului, pot avea impact
negativ asupra mediului bucal, pot favoriza
activitatea cariogena.

Numarul de leucocite salivare a scazut la
studenti, dupa examen. Cresterea numarului
de celule epiteliale in saliva dupa examen,
poate ardta o ratd ridicatd de descuamare a
epiteliului bucal ca urmare a cresterii
vascozitatii salivare. Activarea sistemului
vegetativ  simpatic, In perioadele de
solicitare psihicd, determind o secretie
salivara bogata in mucina.
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Rata crescuta a descuamarii epiteliului bucal
s-a asociat cu scaderea viabilitatii celulelor
salivare. Aceasta poate induce o reducere a
functionalitatii barierei protectoare
reprezentatd de epiteliul bucal. Totusi,
stresul prelungit duce la o scadere a
capacitdtii de apdrare a organismului ceea ce
poate  exacerba  virulenta  bacteriilor
cariogene la nivelul cavitatii orale Cresterea
celularitdtii salivare la lotul de studenti,
asociatd cu o igiend orald precard, poate
reprezenta un factor de risc cariogen.

- Testele de screening a cantitdtii de
streptococi  si  lactobacili, utilizabile in
cabinetul de medicina dentara, sunt utile in
determinarea efectiva a riscului la carie a
pacientului si pentru Testele de screening a
cantitatii de streptococi si lactobacili,
utilizabile 1n cabinetul de evaluarea
eficientei tratamentului profilactic instituit.

- La lotul de studenti s-a remarcat o crestere
a debitului salivar, al pH-ului si a celulelor
salivare dupa examen, fapt ce relevd ca
stresul indus de examen are influentd si la

nivelul cavitatii bucale.

- De aceea, se indicd o atentie sporita la
igiena bucalad in perioadele de stres precum
si utilizarea unor mijloace suplimentare de
igienizare.
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CONFERINTA NA:TIONALA CU PARTICIPARE
INTERNATIONALA ,,Doze mici de radiatii, concepte,

efecte si riscuri pentru sanatate”
1-3 iunie 2005
Timisoara, Romania

In perioada 1-3 iunie 2005 s-a desfasurat la Timisoara Conferinta Nationald cu Participare
Internationala ,,Doze mici de radiatii, concepte, efecte si riscuri pentru sdnatate”, alaturi de
Instructajul anual al cadrelor cu pregatire superioard din reteaua de igiena radiatiilor din tara.
Organizatori au fost Institutul de Sanatate Publica ,,Prof.dr. Leonida Georgescu” Timisoara,
Consiliul Local al Municipiului Timisoara si Directia de Sanatate Publica a Judetului Timis.
In urma cu patru decenii avea loc la Timisoara Primul Simpozion de Igiena Radiatiilor, cand
conceptul dozelor mici de radiatii a fost tema stiintificd principala. Comitetul stiintific al
manifestdrii din 2005 a considerat oportuna reluarea, la nivel actual de cunostinte si
preocupari, a conceptelor, efectelor si riscurilor pentru sdnatate a dozelor mici de radiatii.

Ne-am bucurat de prezenta a 127 de participanti din cadrul Institutulor de Sénatate Publica si
ai Directiilor Judetene de Sanatate Publicd, medici de medicina muncii, medici radiologi,
medici de familie, fizicieni. S-a remarcat participarea multor colegi tineri care participd la
cursuri de perfectionare in domeniul Igienei Radiatiilor: medici, fizicieni, chimisti, psihologi.
Prezenta domnului Prof.dr. Nicolae Racoveanu din Elvetia, considerat parintele radiobiologiei
din Romania, a fost salutata cu deosebitd caldurd, iar interventiile Domniei Sale au contribuit
la asigurarea climatului stiintific si educational al manifestarii.

Conferinta a debutat cu prezentarea a patru referate generale de cétre specialisti cunoscuti in
domeniul radioprotectiei, cu scopul reactualizarii si redefinirii relatiei dintre dozele mici de
radiatii i sandtatea publica si a expusului profesional la radiatii.

Cele 18 lucrari originale au dat nastere la discutii fructuoase si la dezbateri interesante, fara
pretentia de a fi epuizat subiectul.

Expozitia satelit de aparatura nucleard a avut menirea de a oferi noutati tehnice si posibile
solutii pentru laboratoarele din retea.

Sperdm ca am reusit sa influentam pozitiv interesul stiintific si activitatea practica a colegilor
nostri in sensul oportunitatii informarii si a valorificarii aspectelor legate de radioprotectie.

Revista de Igiend si Sandtate Publica ne-a oferit spatiul tipografic pentru lucrdri ale
conferintei.

Dr. Mihaela Noditi,

Institutul de Sanatate Publica ,,Prof.dr. Leonida
Georgescu” Timisoara

Presedintele Comitetului de Organizare
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NATIONAL CONFERENCE WITH INTERNATIONAL
PARTICIPATION ,,Low Radiation Doses, concepts,

effects and risks for health”
June 1-3, 2005
Timisoara, Romania

During the period 1-3 June 2005, Timisoara hosted the National Conference with
International Participation ,,Low Radiation Doses, concepts, effects and risks for health”,
accompanied by the annual training of higher education specialists of the Romanian radiation
hygiene network. The organizers were the Institute of Public Health ,,Prof. Dr. Leonida
Georgescu” Timigoara, the Local Council Timisoara and the District Direction of Public
Health Timis.

Four decades ago, the first Symposium of Radiation Hygiene was held in Timigoara, and
focussed on the concept of low dose radiation. The scientific committee of the 2005
manifestation thought that it was opportune to bring again into discussion the concepts,
effects and risks for health of low radiation doses in the light of the present level of
knowledge and concerns.

We were glad to welcome the presence of 127 participants form the Institutes of Public Health
and District Public Health Directions, occupational health specilaists, radiologists, general
practicioners, physicists. We noticed the participation of many young colleagues who attend
improvement courses in the field of Radiation Hygiene: physicians, physicists, chemists,
psychologists.

The presence of Prof. Dr. Nicolae Racoveanu, from Switzerland, who is regarded as the
parent of radiobiology was very warmly welcome and his input contributed to the high
scientific and educational level of the meeting.

The Conference started with four general reviews presented by well known specialists in the
field of radioprotection, with the purpose of updating and redefining the relation between low
dose radiation and public health and professionals occupationally exposed to radiations.

The 18 original papers generated fruitful discussions and interesting debates, without
exhausting the subject.

The satelite exhibition of nuclear equipments was meant to offer new technical aspects and
possible solutions for the laboratories in the network.

We hope that we succeeded to positively influence the scientific interest and practical activity
of our colleagues with opportune and valuable information on radioprotection aspects.

The Journal of Hygiene and Public Health offered editorial space for the works of the
conference.

Mihaela Noditi, MD, PhD

Institute of Public Health ,,Prof. Dr. Leonida
Georgescu” Timisoara

President of the Organizing Committee
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PROLEGOMENE, CONCEPTULUI
“DOZE MICI DE RADIATII”

Popescu D.

Institutul de Sanatate Publica ,,Prof. Dr. Leonida Georgescu”,

Laboratorul de Igiena Radiatiilor

Motto:
De doza mica sa-ti fie frica

Parafraza proverbului (“De apa mica...”)

INTRODUCERE

Sintagma “dozd micd de radiatie” sau,
uneori, folositd ca “actiune a dozelor mici de
radiatii”, a devenit in prezent o paradigma,
un model intrebuintat curent atat de
specialistii diverselor domenii, cat si de
laici.

Utilizatd sau nu in cunostintda de cauza,
notiunea este de interes s§i actualitate,
prioritar acolo unde implicarea acestor doze
are ca efect riscuri pentru sdnatate. Ea poate
fi inteleasd mai mult sau mai putin corect,
pe o larga scard valorica de abordare, atat
obiectiva sau, uneori, cu conotatii
subiective, nesigure.

Obiectivitatea intelegerii fenomenului este
rezultatul informdrii stiintifice corecte,
proprie specialistilor domeniului
(radiobiologi, radiopatologi sau specialisti in
igiena  radiatiillor §1  radioprotectie).
Subiectivismul unor interpretdri incorecte
poate fi cauzat de exagerarea sau
minimalizarea efectelor posibile, de cautarea

DEFINITIE , LIMITE

Problema definirii dozei mici de radiatie nu
este deloc simpla, asa cum ar parea la prima

unor “solutii salvatoare” pentru diagnostice
nesigure sau incerte sau de manifestare a
unor atitudini de snobism stiintific mascat.
In mod regretabil, numarul specialistilor
avizati, existenti in prezent in tara, este mic.
In plus, preocupdrile lor pentru informarea
corectd a celor neavizati, sunt sporadice si
deseori nefinalizate.

In acest context, am considerat necesara si
utild abordarea si incercarea de precizare a
catorva aspecte ale complexului de
fenomene legate de actiunea acestor doze
mici.

Desigur, precizarile in cauza nu si-au propus
in nici un caz epuizarea unui asemenea vast
subiect. Au urmarit insa ideea unei abordari
utile practicii medicale, exprimatd succint
prin constatarea, unanim acceptatd azi, ca
“doza mica de radiatie nu trebuie confundata
in nici un caz cu doza inofensiva” [3].

Unui asemenea deziderat 1i sunt destinate
precizarile mentionate. Masura in care vor fi
realizate raimane la aprecierea lectorului.

vedere. $i asta Intrucat orice definitie
stiintifica implica obligatoriu concentrarea si
specificarea atat a cunostintelor existente in
domeniu, cat si a principalelor carcateristici
ale subiectului. Iar modul de exprimare al
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definitiei trebuie sa fie concluziv, clar si
lapidar. Ori, problematica vasta a dozelor
mici de radiatii abundd de o multitudine de
informatii, date si rezultate, obtinute in
diferite perioade si in variate domenii de
lucru, sintetizarea lor necesitand un proces
adecvat de concentrare.

Initial, considerente mai mult teoretice, de
naturd radiobiologicd si radiochimicd, au
apreciat ca o exprimare de forma “doza
micd de radiatie reprezintd cantitatea
minimd de energie care, transferatd unei
structuri biologice, poate determina un efect
decelabil” ar putea fi reprezentativa [3].

In aceasta exprimare definitia are, desigur,
marele avantaj al simplitdtii. Ea nu contine
insd nici un element cantitativ, motiv pentru
care in aplicare practicd devine inoperanta.
Ori, problemele practice impun atat
cuantificarea energiei existente la nivelul
dozelor mici, cat si a efectelor pe care le
genereazd. La randul lor, efectele produse

trebuic si ele decelate si cuantificate
corespunzator.
Inceputul studiilor efectelor radiatiilor

ionizante a fost abordat sub aspectele lor
clinice[8]. Concluziile acestora au permis
treptat evidentierea separarii  efectelor
dozelor mici, de efectele deterministe,
rezultate din actiunea directd a radiatiilor
asupra organismului. S-a putut astfel preciza
ca aceste doze mici sunt, de fapt,
responsabile numai de initierea, producerea
si finalizarea unor leziuni de tip stocastic,
atdt somatice, cat si ereditare (neoplazia,
malformatiile ereditare, scurtarea vietii, sex-
ratio modificat).

Completarea ulterioard a acestor informatii
cu experimente de laborator si investigatii
epidemiologice, a permis abordarea unor
estimdri cantitative legate de energiile
dozelor mici si a efectelor imputate lor.
Consecutiv, s-au conturat notiunile de baza
ale domeniului privind actiunea directd si
indirectd a radiatiilor asupra materiei vii,
tipurile de relatii doza-efect biologic,
marimile dozimetrice fundamentale si
secundare §i conceptul dozei maxime
admise [2].

Au ramas inca de rezolvat unele aspecte
lacunare existente 1n lantul de fenomene
generate de dozele mici. Dintre ele fac parte
procesele de refacere moleculara si celulara

consecutive iradiertii, adaptabilitatea
discutabilda a wunor structuri biologice,
mecanismele efectului  “hormesis” sau

caracteristicile efectului aditiv al dozelor
mici.

In activitatea practica s-a conturat insa tot
mai clar imperativul stabilirii unor limite de
incadrare a palierului dozelor mici, limite
intre care acestea isi pot exercita valentele
incriminate.

Pentru limita inferioard — trebuie admisa,
macar sub aspect teoretic, ideea ca aceasta
nu existd. Nu existd un prag de doza sub
care radiatiile sd nu poatd produce o
modificare biologica intima, chiar daca
aceasta este ulterior reparatd integral.
Desigur, modificarea cauzata poate ramane
nedecelabila, In masura in care mijloacele
tehnice existente nu o pot inca percepe, dar
asta nu inseamna ca ea nu exista [3].

Chiar pentru dozele mici de la nivelul
fondului natural, efectele, cu o distributie
aleatorie, sunt dovada existentei unor
mutatii transmise genetic, al cdror rezultat
poate fi interpretat ca fiind anomaliile fizice
“de fond” ale malformatiilor congenitale
ereditare.

Pentru limita superioara — lucrurile se
complica, efectele dozelor mici putand avea
aspecte diferite de manifestare, iar
modalitatea iradierii putand influenta direct
si ea amploarea si/sau gravitatea unor
asemenea efecte (iradiere generala sau
locald, unica sau continua, fractionatd in
doze egale sau diferite etc). In acest mod,
limita superioara devine o variabila 1in
functie de modul de incasare a dozei, de

radiosensibilitatea  structurii iradiate (a
tesutului) si de importanta respectivei
structuri  in  intreaga  economie a

organismului.
Pentru asemenea situatii, stabilirea unor
limite superioare necesitd individualizarea
proprie fiecdrui efect si a fiecarei modalitati
de iradiere[2].
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Sintetizdind  informatiille in  domeniu
referitoare la aceastd limitd superioard,
UNSCEAR  (Comitetul  Stiintific  al
Natiunilor Unite pentru Efectele Radiatiilor
Atomice) recomandda incd din 1994 ca
sintagma ‘“doza micd de radiatie” trebuie
aplicatd “expunerilor in timpul carora este
foarte putin probabil a se produce mai mult
de un eveniment de absorbtie a energiei
radiatiilor 1n portiunile critice ale celulei, in
cursul perioadei in care mecanismele de
reparare celulara functioneaza™[1].

Cu titlu cuantificabil general, acelasi comitet
recomanda cd “pentru Intregul organism,
doza mica de radiatie semnificdi o doza
generala totald mai mica de 200mSv™’[1].
Exemplificind unele valori anuale bine
cunoscute azi de 0,28-2mSv pentru fondul
cosmic, de 0,43-4,3mSv pentru cel teluric,
de 1,2-10mSv pentru radon, se obtine o
medie pe glob a fondului natural de
2,4mSv/an. In cazul dozelor anuale de cca
2,5mSv primite de echipajele avioanelor de
mare altitudine, se totalizeazid de asemenea
cca 100mSv pe durata intregii vieti [4].

Ori aceste doze, de cativa mSv/an, care
pentru toata durata vietii se cifreaza in jurul
valorii de 100mSv, sunt de acelasi ordin de
marime cu aceea de 200mSv specificatd de
UNSCEAR ca limita superioard generala
pentru  dozele mici de radiatii[l,5].

Individualizarea specificata anterior pentru
fiecare situatie in parte, rdimane prioritara si
obligatorie.

MOD DE ACTIUNE SI EFECT
BIOLOGIC

Impactul radiatiilor asupra materiei vii are
ca rezultat alterarea structurilor chimice
celulare.

La doze mici, primul vizat este ADN-ul
celulelor susda, o mutatie a acestora putand
modifica informatia geneticd a celulelor
descendente. In lipsa unor mecanisme de
recuperare integrali a unei asemenea
mutatii, modificarea codului genetic se va
manifesta in fenotipul celular. O celula
astfel modificatd poate avea urmatoarea

soarta[4]:
- fie moarte celulara prin necroza
patologica;
- fie autodistrugere programatd (apoptoza
celulara);

- fie supravietuirea celulei modificate, care
va genera noi celule mutante.

In cazul dozelor mici, mecanismele necrozei
si apoptozei sunt reduse, ramanand
dominant efectul mutant. Consecinta este
constituitd de aparitia efectelor neoplazice
maligne, ereditare sau de altd natura[4].
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Figural. Relatia doza-efect de evaluare a riscului dozelor mici de radiatii

Daca se considera ca actiunea radiatiilor este
un efect unic, aleator si desfasurat intr-o
populatie omogena de celule, relatia dintre
doza si efectul produs poate fi reprezentata
printr-o functie liniar-pétraticd. O asemenea
curba va putea exprima corelatia existenta
intre doza primitd §i probabilitatea unui
efect imputabil acelei doze (Figura 1).
Metoda obisnuitd de evaluare a riscului
pentru dozele mici constd in prelungirea
curbei existente pentru dozele mari (acolo
unde existd date epidemiologice certe) in
partea liniarda a functiei liniar-patratice.
Intrucat insa, in aceasta portiune liniard nu
se dispune inca de date certe, pentru
aprecierea efectului real posibil (a riscului
real) este necesard interventia unui factor de
reducere a eficacitatii dozei (FED) sau,
atunci cand este necesar, pentru debitul
dozei [5].

Conform datelor existente pand in prezent,
valoarea acestui factor este relativ mica. Se

apreciaza ca pentru mutageneza celulelor
somatice §i germinative, valoarea sa poate fi
de 2 sau 3, intrucat nu s-a observat o
reducere marcantd a efectelor Tn cazul
debitelor mici de doza (factor egal cu
unitatea), pentru o zond destul de intinsa a
dozelor.

Se poate concluziona astfel, cd datele
epidemiologice de care se dispune 1in
prezent, indicd necesitatea adoptarii unui
factor de 2 — maxim 3, pentru inducerea
tumorala si de 3, pentru afectiunile ereditare
[6] . In realitate, factorul in cauza imparte
valoarea indicatd de relatia liniard ideala
ajustatd cu valoarea sa, rezultatul obtinut
reprezentand riscul real datorat dozei
incriminate.

Informatiile privind efectele stocastice, care
au condus la aceste concluzii, se incadreaza
intr-un larg domeniu de investigatii.
Enumerarea lor, chiar sumara, ar fi dificila,
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motiv pentru care ICRP, in 1990 a incercat
gruparea acestora in[2]:

- Studii asupra persoanelor expuse caderilor
radioactive atmosferice (explozii nucleare,
testari de arme, populatii vecine reactoarelor
nucleare etc).

- Studii privind expunerea profesionalad
(mineri, preparatori, santiere navale, profesii
medicale, defectoscopie nucleara etc).

- Expunerea intrauterind a fatului.

- Populatii iradiate medical, diagnostic sau
terapeutic.

- Populatii din zone cu fond natural ridicat
sau amplificat tehnologic.

Desi afectate deseori de impedimente
metodologice distorsionante (esantioane
mici, noxe strdine radiatiilor, “raportarea
pozitivd” a rezultatelor sau interventia unor
factori sociali), asemenea studii au permis,
totusi, Incadrarea consecintelor actiunii
dozelor mici 1n categoria efectelor
stocastice.

Se apreciaza ca aceste efecte sunt datorate
unor modificari ale celulelor normale
produse prin impactul energetic al dozelor
mici, cu o frecventd mai micad de un
eveniment per tintd sensibila celulard. O
asemenea interpretare poate desigur explica
si distributia aleatorie a efectelor.

Cele mai bine investigate pand in prezent
sunt efectele maligne (neoplaziile) si cele
ereditare sau produse prin iradierea
intrauterind a produsului de conceptie [6].
Pentru neoplazii, a cadror evolutie este
stadiald  (initiere, promovare §i progresie
malignd), dozele mici intervin prioritar in
faza de initiere. Interventia lor este,
probabil, datoratd dezactivarii genelor
supresoare ale tumorilor, gene esentiale in
proliferarea celulard tumorald. Inactivarea
lor intr-o celulda susa va fi urmata de o
mutatie Tn ADN-ul celular, mutatie care, la
randul ei, va deveni mutanta, cu un efect
final cancerigen.

Efectele ereditare sunt datorate mutatiilor
produse in ADN-ul celulelor germinale,
incorect reparate §i transmise sub aceastad
forma descendentilor.

Efectele iradierii intrauterine pot interveni
asupra produsului de conceptie In orice

stadiu, de la zigot pana la fat. Pot fi letale,
malformative, de retard mintal sau
cancerigene, retardul mintal putand fi
implicat in special in cazul iradierilor
existente intre a 8-a si a 15-a sdptamana de
sarcind. In cazul neoplaziei primare a
fatului, investigatiile facute au inca rezultate
contradictorii, distribuite pe un larg palier al
posibilitatilor, de la inexistenta riscului pana
la un risc grav [7].

Astfel, conceptul actual al modului de
actiune al producerii efectelor dozelor mici
poate explica, cel putin teoretic, de ce, in
anumite situatii, dozele mici pot fi chiar mai
nocive comparativ cu doze superioare lor.
Explicatia poate consta in faptul cd o doza
mai mare poate distruge complet un anumit
numar de celule ale unei structuri (prin
necroza sau apoptoza), acestea nemaiputand
transmite nici o informatie gresitd. In acest
caz, rolul celulelor distruse va fi suplinit de
rezerva functionald a structurii respective. In
schimb, o doza inferioard care nu distruge
complet aceste celule, va avea ca rezultat
implementarea unei informatii gresite in
ADN-ul celulelor, informatie transmisd si
responsabila pentru efectul neoplazic sau
ereditar.

Explicatia unui asemenea fenomen, 1In
prezent, este doar de naturd teoretica,
nefiind dovedita experimental.

ASPECTE PRACTICE

Urmare analizei informatiilor existente,
UNSCEAR precizeaza in ultimii ani, unele
valori cantitative, care corespund palierului
de actiune pentru dozele mici [2].

1) Comitetul ONU specializat pentru acest
domeniu, considerd ca prin doza micad de
radiatii, trebuie inteleasd o dozad totala
generald mai mica de 200mSv si un debit de
doza sub 0,ImSv/minut (ceea ce corespunde
de fapt unui debit destul de mare de cca
5000mSv/an). Aceste valori limitative sunt
orientative, fiecare tip de efect si modalitate
de iradiere necesitind o limitd superioarda
proprie individualizatd. Desi asemenea
efecte pot avea valori superioare la limite
diferite, pentru dozele mici ele nu depasesc
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in general doza totala maxima de 1000mSyv,
situdndu-se, in majoritatea cazurilor, la
cateva sute de milisieverts [9].

2) Pentru estimari epidemiologice

a) mortalitate n orice moment al vietii
pentru o expunere la 1000mSv:

-1,1% pentru leucemie

-10,9% pentru tumori solide.

3) Pentru estimari radiobiologice — la doze
mici de cca ImSv/an in expunerea cronica:
a) probabilitate excedent cancer = 10-4/an
b) probabilitate excedent cancer pentru
toatd viata = 0,5%.

4) Pentru estimari de risc:

a) cancer — probabilitatea aparitiei pentru
toata viata a cancerelor radioinduse mortale:
- 5% pentru 1000mSv la populatia de orice
varsta

- 4% pentru 1000mSv la populatia activa.

b) efecte ereditare (metoda dozei dublante)
- efect radioindus pentru toate generatiile =
1,2% pentru 1000mSv

- efect radioindus pentru primele doua
generatii = 0,3% pentru 1000mSv

¢) embrion iradiat intrauterin (saptamanile
8-15)[1]

- scaderea IQ cu 30 de puncte pentru
1000mSv

- trecere de la IQ normal la un retard mintal
grav = 1000mSyv sau mai mult.

5) Interpretarea si sintetizarea acestor date
ale UNSCEAR a permis ICRP sa recomande
ca, pentru scopuri de radioprotectie sd se
utilizeze urmatoarele valori teoretice de risc
total al efectelor stocastice radioinduse [1]:

- 0,0073% /mSv pentru intreaga populatie

- 0,0056% /mSv pentru muncitori adulti.
Aceste valori ale riscului teoretic constituie
baza stabilirii Normelor Fundamentale
Internationale de Protectie Radiologica.

CONCLUZII

Desi incd mai existda probleme lacunare
referitoare la modul de actiune al dozelor
mici de radiatii, actiunea generala a lor si
efectele produse, sunt mult mai bine
cunoscute decat acelea ale altor factori,
fizici sau chimici, cu actiune asupra
organismului uman. Edificator in acest sens,

poate fi exemplificat raportul dintre cazurile
de cancere mortale existente la populatie, de
cca 25% si acelea imputabile radiatiilor, pe
care UNSCEAR le considerad a fi de numai
4%.

Sumarizand concluziv datele existente,
Comitetul de Protectie Radiologica si
Sanatate Publica (CRPPH) al AEN-OCDE (
Agentia pentru Energie Nucleara si
Organizatia de Cooperare si Dezvoltare
Economicd) face o serie de precizari privind
stadiul actual al cunostintelor in domeniu.
Dintre  acestea, aspectele legate de
problematica dozelor mici, abordate 1in
prezentul referat, ar putea fi rezumate astfel:

e Principalul efect somatic al dozelor
mici de radiatii ionizante este
inducerea cancerelor. La doze peste
500mGy incepe interventia efectelor
deterministe  (eritem,  cataracta,
sterilitate).

e Dozele mici au in general un slab
efect cancerigen, comparativ cu alti
factori determinanti.

e Pentru cancerele radioinduse,
radiosensibilitatea variazd mult 1n
functie de tesutul si organul expus.

e Pentru cancerele solide radioinduse,
existd o lunga perioada de latenta, de
peste 10 ani. Leucemia si cancerele
tiroidiene pot aparea la copii dupa
numai cativa ani.

e Embrionul si fatul sunt mai sensibili
comparativ cu copiii i adultii.

e Pentru carcinogeneza umana, relatia
doza-efect a dozelor mici nu este
inca pe deplin clarificata.

e Nu se cunosc inca, in suficienta
masurd, procesele care intervin in
mecanismele de  instalare a
neoplaziei induse de dozele mici de
radiatii.

e Nu se cunoaste incd motivul pentru
care organele si tesuturile au

e Mecanismele reparatorii celulare
care pot interveni asupra riscului de
cancer la doze mici nu sunt integral
cunoscute. Din acest motiv planeaza
o serie de incertitudini la nivelul
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factorilor de corectie a dozelor si e Nu existd inca dovezi certe ca aceste
debitelor de doza, utilizati pentru doze mici au un efect biologic
estimarea riscului. pozitiv (hormesis) asupra sanatatii
umane.
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RASPUNSUL CELULAR LA DOZE MICI
DE RADIATII - EFECTUL BYSTANDER
SI RASPUNSUL ADAPTIV

Noditi M.

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

Datorita complexitdtii sale, organismul
uman are nevoie de interactiuni armonioase
intre constituentele sale, pentru mentinerea
homeostaziei. Deoarece fiecare particica din
intreg are propria agendd de lucru, o
coabitare calmd si productivd nu este
triviala. Din fericire, corpul uman dispune
de numeroase mijloace capabile sa
impiedice conflicte potentiale si
detrimentale intre de ex. raspunsul imun la
self si non self. In general, mecanismele de
control si de echilibrare sunt esenta armoniei
care mentine status quo.

Fiecare celuld din corpul nostru este
angajatd constant intr-o luptd pe viatd si pe
moarte de supravietuiere, in ciuda ei insasi.
Pe de o parte, procesele fiziologice normale
genereaza produsi oxidativi toxici care sunt
ddunatori, chiar mutagenici si mai mult, cu
potential carcinogenic. Pe de altd parte,
majoritatea sau toate celulele lezate de
produsii oxidativi supravietuiesc datorita
remarcabilei capacititi de reparare a celulei.
Chiar daca relatia dintre sa zicem procesul
biologic normal de oxidare si frecventa
aparitiei tuturor formelor de cancer este
cunoscutd prea putin. Am putea sd ne
intrebam ,,Este oare cancerul pretul pe care
il platim pentru procesele biologice care ne
mentin in viata?”

Suntem expusi constant la doze mici de
radiatii care induc leziuni celulare similare

cu cele datorate produsilor oxidativi
rezultati din procesele celulare normale. De
aceea s-a ndscut una dintre intrebarile critice
in radiobiologie, si anume dacd efectul
biologic indus de doze si rata dozei mici de
radiatii se repara prin aceleasi procese
celulare si cu aceeasi eficientd ca in cazul
efectului oxidativ normal care este valabil
pentru orice celula vie [1,2,3].

Cercetarile stiintifice in domeniul dozelor
mici trebuie sd determine dacd acestea
reprezinta un risc pentru sandtate similar sau
mai mare decit cel datorat produsilor
rezultati Tn urma proceselor oxidative
normale. In acest sens, trebuie clarificate si
cuantificate Tn mod real §i nu prin
extrapolare sau evaluare diferentele si
asemandrile dintre modificarile biologice
observate dupd expunerea la doze mici sau
rate ale dozelor mici de radiatii ionizante.
Tehnologiile  recent  aparute  pentru
caracterizarea expresiei genice, si altele din
domeniul biologiei moleculare, se adauga si
completeazd tehnicile de citogeneticd in
efortul de a studia efectul biologic al dozelor
mici. Investitiile in domeniul tehnologiei
sunt necesare pentru a extinde capacitatile
actuale de identificare si cuantificare a
cantitatilor mici de oxidanti sau radiatii
[1,2].

O altd problema este legata de intelegerea
raspunsurilor  biologice  la  radiatii.
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Raspunsul la nivel molecular, celular si
tisular, modificd procesul de formare a
leziunilor induse de radiatii in sensul de a
determina sau nu fie ecliminarea, fie
inhibarea, fie exprimarea celulelor afectate
[4]. Aceste posibilitati de raspuns au impact
asupra riscului de cancer radioindus. Legat
de intelegerea raspunsurilor biologice la
radiatii, cercetdrile se concentreaza asupra
urmatoarelor subiecte:

- Daca celulele recunosc si raspund la doze
mici de radiatii la fel cum fac in cazul
dozelor mari — se admite cd multe dintre
leziunile induse de doze mici si procesul
oxidativ normal sunt la fel. Cercetarile
trebuie concentrate asupra acelor leziuni
care ar fi tipice dozelor mici si asupra
determindrii genelor si proteinelor specific
induse ca raspuns la doze mici s1 cum
relationeaza acestea cu alte stresuri
oxidative. Trebuie determinat daca abilitatea
si eficacitatea celulelor de a recunoaste si
repara leziunile radioinduse sunt afectate de
doza.

- Daca celulele repara leziunile ADN induse
de doze mici la fel cum le repard pe cele
induse de doze mari — repararea sau
repararea gresitd a leziunilor ADN are o
importantd fundamentald asupra raspunsului
celular si in ultima instantd a organismului
in ansamblu. Fidelitatea repararii va afecta
curba dozd-raspuns pentru inducerea
cancerului de ex., mai ales la doze mici.
Repararea ineficienta sau repararea gresitd a
leziunilor date de radiatii au impact direct
asupra integritdtii genomice, rezultind
mutatii, aberatii cromozomiale, instabilitate
cromozomala si cancer [1, 4].

- Cat de mult protejeaza dozele mici de
radiatii impotriva unor doze de radiatii
ulterioare — raspunsul adaptiv la doze mici
poate avea un impact substantial 1in
estimarea riscului pentru sanatate.

- Daca efectele daundtoare ale radiatiilor
sunt amplificate de interactiunile dintre

celule — aparitia efectului bystander, ca
efecte Dbiologice la celulele aflate 1in
vecindtatea celor iradiate direct.

- Daca instabilitatea geneticd este un
moment cheie in dezvoltarea cancerului,
indus sau initiat de doze mici de radiatii —
cercetdrile existente sugereaza ca repararea
ADN si a leziunilor radioinduse pot conduce
la instabilitate genomicd la descendentii
celulelor iradiate si ca susceptibilitatea la
instabilitate este sub control genetic.

- Daca dezvoltarea unui cancer indus de
doze mici de radiatii versus doze mari, este
afectatd de tesuturile normale neiradiate care
inconjura celulele potential canceroase — se
stie ca dozele mari de radiatii induc matricea
de dezorganizare celulara, distructie
celulara, modificari in cinetica de proliferare
celulard, inducerea unor gene si factori de
crestere si modificari cromozomiale si
genetice. Nu se cunoaste exact dacd si
dozele mici produc aceleasi modificari
biologice. Sau dacd cancerul poate fi indus
de doze care sunt prea mici pentru a produce
aceste modificari [5].

Pentru a exemplifica  complexitatea
raspunsului celular la doze mici am ales
efectul bystander si raspunsul adaptiv, sau
mai bine spus efectul bystander versus
raspunsul adaptiv.

EFECTUL BYSTANDER

Pana in urma cu 10 ani, era acceptatd ideea
ca efectele biologice ale radiatiilor sunt o
consecintd directd a leziunilor ADN-ului
celulelor iradiate care raman nereparate sau
reparate vicios. Experimente recente au
ardtat ca se produc modificari genetice intr-
un numar mai mare de celule si nu numai in
cele expuse direct la radiatii. Adica si
celulele aflate in vecindtatea celor al caror
nucleu este traversat de radiatii, raspund .
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Figura 1. llustrarea efectului bystander

Efectul bystander (Figura 1) este definit ca
aparitia de efecte biologice la celulele aflate
in vecinatatea celor iradiate direct. Efectul
bystander aratd ca celule individuale
raspund fard sa fie traversate direct de
radiatii, fapt demonstrat experimental prin
iradierea in vitro a unei singure celule si
urmadrirea indicatorilor biologici de tipul
Comunicarea intracelulara via jonctiuni
tubulare permite transmiterea informatiilor
intre celulele iradiate si cele neiradiate
direct. Acest tip de comunicare se
desfasoara intr-un timp extrem de mic dupa
iradiere si implica numai molecule de
dimensiuni mici. Experimentele care au
aratat acest mecanism au folosit inhibitori ai
jonctiunilor gap. De asemenea, in studiile in
care s-au folosit radiatii cu LET ridicat,
particule alfa, s-a raportat ca acest tip de
mecanism depinde de stimularea unei cai de
semnalizare a defectului prin intermediul
comunicdrii  intercelulare. ~ Calea  de
semnalizare este mediatd de p53, un produs
al genei supresoare tumorale care activeaza
o proteina CDKNIA/p21 implicata in
verificarea ciclului celular [8, 9, 10].

Mecanismul oxidativ este sustinut de
existenta de specii reactive de oxigen
generate intra si extracelular in timpul
iradierii. Acestea cresc productia de
citochine cum ar fi factor de necroza
tumorald, interleukina 1, interleukina 8,
factor de crestere tranformat b-1.
Experimentele cu transfer de mediu au aratat
ca iradierea stimuleaza eliberarea de factori
care sunt citotoxici, intensifica

schimb de cromatide surori, aberatii
cromozomiale, mutatii, transformare
celulara neoplastica in vitro [6,7].

Teoriile privind posibilele mecanisme de
aparitie a efectului bystander, sustinute de
date experimentale, se concentreaza asupra
rolului comunicarilor intercelulare si a
mecanismului oxidativ.

transformarea  neoplasticd, sunt  pro-
proliferative ~ sau  induc instabilitate
genomicd. Factorii eliberati de celulele
iradiate sunt toxici pentru celulele vecine.
Acest tip de mecanism a fost observat in
cazul iradierii celulelor cu radiatii de tip alfa
si gama.

Un mecanism asemandtor sugereazd ca
efectele bystander in vivo sunt o consecinta
a unui raspuns de tip inflamator indus de
radiatii. Potrivit acestui model sunt activate
macrofagele care produc specii reactive de
oxigen, citochine si alti factori capabili sa
determine un efect bystander [11].

Lezarea citogenetica indusa prin
mecanismul comunicarii intercelulare si al
secretiei de citochine nu a ardtat o relatie
liniara cu doza si a fost indus maxim la cele
mai mici doze investigate, adicd in jur de
1cGy. Efectul bystander a fost indus
experimental cu doze de pand la 5 mGy
radiatii gama sau iradiere cu o particuld alfa
[12, 13].

Se considera ca exista douad tipuri majore de
efecte bystander. Primul depinde de
comunicarea celula-celuld sau celula-contact
celular iar al doilea rezultd datoritd
substantelor eliberate din celulele expuse in
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mediu [14]. Este foarte interesant cum
percep celulele iradierea, cum amplifica
semnalul care se produce si cum se
transmite acest semnal celulelor vecine [15].
In cazul in care tinta este nucleul celular,
leziunea tipicd este ruptura dubla a lanturilor
de ADN. Raspunsul la o singurd ruptura
dubld este amplificat puternic si implica
fosforilarea imediatd a sute si mii de
molecule proteinice in jurul leziunii. Practic,
se initiaza cu ajutorul proteinelor fenomenul
de reparare al ADN. In cazul iradierii cu
doze mari, ruptura dubld se repara in
celulele care supravietuiesc expunerii
radioactive. In cazul celulelor iradiate cu
doze mici, deci in cazul In care existd <l
rupturd dublad per celula si daca celula este
in stadiu neproliferativ, ea persista
nereparata timp de zile [1, 14,]. Acesta poate
fi un tip de mecanism de semnalizare
continud a situatiei create la celulele vecine.
Se cunoaste mai putin despre consecintele
iradierii citoplasmei. Experimentele
efectuate, aratd cd iradierea citoplasmatica
cu microunde de particule alfa induce un
spectru de mutatii diferit de cel prin
iradierea nucleului i este similar cu
mutatiile spontane produse de metabolismul
endogen [4]. De asemenea, se produc
raspunsuri care implica receptorii factorilor
de crestere, modificari in nivelul ionilor de
Ca citoplasmatici, si al kinazelor [14,15].

IMPLICATIILE EFECTULUI
BYSTANDER iN
RADIOPROTECTIE

Factorii clastogenici pusi in evidentd in
plasma au fost obtinuti de la supravietuitorii
bombardamentelor atomice, de la personalul
tehnic implicat in accidentul de la Cernobil

si de la pacienti cu sindroame de
instabilitate cromozomiala $i  afectiuni
inflamatorii. Legat de acesti factori

clastogenici, exista date consistente obtinute
in serviciile de radioterapie despre efectele
abscopale ale radiatiilor, adica despre
raspunsul observat in organe sau tesuturi
care nu sunt iradiate. Un astfel de efect

specific este pneumonia indusd de radiatii
care se poate dezvolta in plamanul
contralateral neiradiat. Acest raspuns arata
potentialele efecte neasteptate la sau dincolo
de campul radioactiv conventional [16, 17,
18].

Un alt efect al iradierii care depaseste
modelele conventionale este incidenta
ridicata a anomaliilor cromozomiale,
mutatiilor genice si, in unele cazuri, a mortii
celulare care apare in celulele neiradiate si
care sunt descendentii celor iradiate cu
multe generatii inainte. Aceste manifestari
ale instabilitdtii genomice radioinduse pot fi
o consecintd a interactiunilor bystander prin
semnalizare intercelulard, productie de
citochine si radicali liberi [18, 19].

Daca celulele afectate indirect pot contribui
la efectele adverse ale iradierii cu doze mici,
estimarea riscului este diferitd. Raspunsul
celulelor neiradiate creste probabilitatea
supravietuirii ~ celulelor ~ cu  afectare
genomicd, crescand 1n general riscul la doze
mici. De fapt, consecintele potentiale in
cazul celulelor neiradiate direct, reprezinta o
balantd intre productia de factori toxici si
raspunsul la acesti factori [17, 18].

Aparitia efectului bystander la populatii de
celule expuse la particule alfa au impact
asupra estimarii riscurilor rezultate din acest
tip de expunere. Se sugereaza ca populatiile
celulare sau tisulare raspund ca un intreg la
expunere. Raspunsul nu este prezent numai
in celulele traversate direct, ci implicd si
celulele netraversate. Acest fapt implica ca
modelarea relatiilor dozd-raspuns la doze
medii mici bazate pe numarul de celule
lovite sau chiar pe tipul de leziune ADN, sa
nu fie o abordare adecvatd. Aceste studii
sunt relevante pentru sdnatatea publica,
deoarece oamenii sunt expusi la fluxuri
joase de particule LET ridicat. De exemplu,
BEIR estimeazad ca 10-14% din cazurile de
cancer sunt legate de radonul din mediu ale
carui produse de dezintegrare sunt emitatori
alfa [21]. Aceste estimari sunt derivate prin
extrapolarea datelor de la expuneri la doze
mari, presupunand un raspuns doza-efect
liniar fara prag. La expuneri similare celor la
radonul din locuintd, majoritatea celulelor
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din epiteliul brongic nu sunt traversate de o
particula alfa si majoritatea celulelor iradiate
sunt traversate de o singura particulda. O
celuld traversatd de o singurd particuld alfa
primeste o dozd substantiald de radiatii,
(0,1-0,5Gy) si ca atare poate fi o prona

pentru efectele nocive ale radiatiilor.
Studierea efectelor bystander implica
alterari genetice similare la celulele

bystander netraversate si care astfel pot
contribui la riscul unei astfel de expuneri.
Mai mult, descendentii celulelor bystander
noniradiate prezinta o instabilitate genomica
care rezultd din interactiunile initiale dintre
celulele iradiate si celulele bystander [22].
Elucidarea relatiei dintre efectul bystander si
propagarea instabilitatii genomice Tmpreuna
cu alte abordari, inclusiv epidemiologice,
vor fi necesare pentru stabilirea unor
standarde de radioprotectie ocupationala si a
mediului. Efectele bystander in vivo au
implicatii importante in calculul de doza si
calculul de risc. Datoritd acestui efect, este
necesard aprecierea adecvatd a masei de
tesut pentru a calcula doza. Numeroase
studii  se fac  pentru intelegerea
mecanismelor de actiune si pentru inducerea
efectelor bystander, pentru a le folosi in
estimarea  riscului. Deoarece lezarea
cromozomiala, mutatiile §i transformarea
celulara sunt produse in celulele bystander,
s-a stabilit ca efectele bystander cresc riscul
la doze totale mici [23]. Mai mult, cresterea
masei tintd pentru radiatii duce la
descresterea dozei per particula alfa. O
descrestere a dozei determind predictia unui
risc crescut daca leziunea este mentinutd
constanta [23].

Existd date care aratd ca efectul bystander
poate fi responsabil pentru reglarea unui
numdr de gene implicate in repararea ADN
si apoptozad [24]. Aceste doua tipuri de
raspuns bystander pot determina scdderea
riscului pentru cancer. Existd si modele care
arata acest fenomen [25]. Daca intregul tesut
raspunde la o insultd radioactivd, atunci
masa pentru calcularea dozei este cea a
intregului tesut.

Datele existente sugereaza ca efectele
bystander in vivo sunt limitate la organul

care a primit o dozd de radiatii. Efectele
bystander induse in vivo prin dezintegrare
radioactiva introduc un concept nou care va
avea un impact mare asupra estimarii
riscului prin administrarea de produse
radiofarmaceutice  pacientilor sau prin
expunerea inadvertentd a populatiei ca
intreg la radiatii. Estimarile de doza care se
fac in prezent au un rol important in
determinarea cantitatii de radiatii utilizata
pentru diagnostic sau tratament, ca §i in
estimarea riscurilor expunerii la doze mici
de radiatii din mediu, de exemplu inhalarea
de radon. Dacd se ia 1n considerare efectul
bystander, raspunsul radiobiologic va fi mai
mare decat cel estimat prin dozimetrie [26].

RASPUNSUL ADAPTIV

RA indus de DMR a fost descris in anii 80
de Olivieri si colab. si desemneaza
inducerea rezistentei celulare la efectele
genotoxice cauzate de doze mari de radiatii
aplicate ulterior [27]. Dozele care induc RA
sunt denumite doze adaptive. Existenta RA
a fost demonstrata experimental in vivo si in
vitro pe linii celulare normale sau tumorale
de origine animald §i umand si poate fi
exprimat prin multiple puncte finale
biologice: sinteza ADN neprogramata,
micronuclei, aberatii cromozomiale, mutatii
genice, supravietuire celulara [27, 28].

RA este specific expunerii la doze mici si
descreste la doze peste 0.1-0.2 Gy radiatii X
sau gamma si posibil dispar la doze peste
0.5Gy (UNSCEAR, 1994). Deoarece doza
medie a unei particule alfa este de 0.3Gy,
pentru acest tip de radiatii nu existd RA
specific. Se pare cd RA opereaza asupra
tuturor componentelor care controleaza
lezarea ADN indusd de specii reactive de
oxigen de origine metabolica [28, 29].

RA indus de doze mici, face celulele mai
rezistente nu numai la radiatii, ci si la
hidrogen peroxid (H202) si la droguri
anticanceroase. in mod similar, RA indus de
expunerea la doze subtoxice de hidrogen
peroxid (H202), droguri anticanceroase si
hipertermie, protejeazd impotriva lezarii
radioactive ulterioare [30].
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Mecanismele de inducere ale RA sunt
incomplet elucidate. Se iau in considerare
urmatoarele ipoteze:

- Doze mici de radiatii intensifica
producerea de proteine protectoare care
minimalizeaza efectele de lezare indirecta
ale unor doze mari ulterioare [23, 29].

- Doze mici de radiatii intensifica abilitatea
de reparare a ADN i activitatea
antioxidanta [30].

- Are loc intensificarea procesului de
apoptoza celulara [31].

Au fost decrise mai multe tipuri de
raspunsuri adaptive, cum ar fi activarea
temporard a prevenirii, repardrii sau
elimindrii unei leziuni a ADN-ului celular.
Moartea celulara programata sau apoptoza
se constatd greu dupd doze mici, deoarece
este o reactie pe termen scurt a celulelor cu
leziuni mai severe la nivelul ADN-ului [23,
27,28].

Varietatea de raspunsuri adaptive specifice
la doze mici si cu durata diferitd constatate
experimental pe celule de mamifere
interactioneazd, se pare, intr-o masurd
insuficient cunoscuta inca. Aceste tipuri de
raspunsuri par sd exprime diferite cai de
apdrare i protectie impotriva acumularii de
leziuni ADN 1n tesuturi. Ele nu apar dupa
expunerea la doze mari, deci apartin unui
sistem de control a lezarii ADN, mult mai
sensibil decdt acele retele biochimice
masurate conventional dupa doze celulare
mai mari de 0,2 Gy [31, 32].

IMPLICATIILE RA PENTRU
SANATATEA PUBLICA

Studiile care au avut in vedere efectele pe
termen scurt aratd cd RA are o contributie
beneficd prin reducerea mutatiilor genice
radioinduse, a lezarii AND si a aberatiilor
cromozomiale. In general, dozele de RA nu
induc efecte adverse marcate, mai mult
reduc efectele oxidative fiziologice [33, 34].

Expunerea ocupationala la doze mici induce
RA, rezultatul fiind reducerea efectelor
genotoxice la expuneri ulterioare la doze
mari sau la alti agenti genotoxici [34].
Studierea RA indus citogenetic de doze mici
pe celule germinale, a relevat cd nu exista
un efect genetic marcat la mostenitori, daca
s-a luat 1n considerare capacitatea
reproductiva si rata anomaliilor congenitale.
Studiile s-au facut pe supravietuitorii
bombardamentelor atomice si pe expusi
profesional. Explicatia ar fi eliminarea
selectiva eficientd a celulelor cu anomalii
genomice prin apoptoza [4, 30].

Folosind ca efect final instabilitatea
genomicd, Luke si colab, 1990, a aratat ca
expunerea paternd preconceptionala cu 0,1
Gy radiatii gamma nu a dus la cresterea
riscului, mai mult a avut ca efect scaderea
mutatiilor ca expresie a instabilititii
genomice la prima generatie de mostenitori.
Expunerea la 1-4 Gy a determinat un efect
crescut remarcabil a ratei mutatiilor [4].
Experimente pe diferite specii de animale au
aratat diferente nesemnificative privind
incidenta  tulburarilor genetice si a
carcinogenezei fatd de loturile martor [35].
Exista dovezi stiintifice clare  privind
stimularea  functiilor = imunologice, a
activitatii antioxidante si a abilitatii de
reparare a ADN prin inducerea RA si a
mici. In acest sens, impactul in practica
medicald si In sandtatea publica ar fi
benefic. Trebuie facutd distinctia dintre
raspunsul celular normal si cel al celulelor
canceroase, mai ales ca RA contribuie la
instalarea rezistentei la droguri
anticanceroase si radioterapie. De asemeni,
vor trebui dezvoltate strategii de stimulare a
functiilor imunologice si hematopoetice si
sd se intensifice rezistenta la droguri
anticanceroase si radioterapie in celulele
normale, fard sa se instaleze RA in celulele
canceroase. Toate aceste perspective sunt
promitatoare[23,33].
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DmR

reparare ADN
A antioxiclanti

proteine protective

Dmch

apa oxigenata
droguri anticanceroase
hipertermie medie

moarte celulara prin apoptoza

DMR sau DMch

mutatie genica
R lezare ADN

lezare cromozomiala

moarte celulara

Figura 2. Raspunsul adaptiv la DmR (doze mici de radiatii) sau Dmch (doze mici
de agenti chimici) fata de cel la DMR (doze mari de radiatii) sau DMch (doze mari de
agenti chimici).

O alta intrebare este cum RA afecteaza

evaluarea metodelor de risc pentru
carcinogenezd. Desi mai sunt necesare
investigatii  aditionale documentate in

sisteme biologice selectionate expuse la
doze mici, pentru a clarifica trasaturile
fenomenologice, mecanismele si implicatiile
RA sau hormesis, deocamdata existd dovezi
privind efectele benefice ale expunerii la
doze mici. Modelul liniar fard prag de
raspuns a fost folosit in mod curent pentru
radioprotectia expusilor profesional si a
publicului larg fata de doze mici [1, 4].
Acest model s-a bazat pe trei prezumtii:
-cancer poate rezulta dintr-un singur
eveniment ionizant 1Intr-o celuld critica,
indiferent de doza. Oricat de mica ar avea
un efect detrimental.

-probabilitatea efectelor daundtoare sanatatii
urmeaza un aspect liniar cu doza absorbita.
Astfel, daca doza se dubleaza, se dubleaza si
riscul [1,4].
-detrimentul
ireparabil
Se stie acum ca lezarea AND este reparabilad
si ca dozele mici, mai ales cele de RA sunt
capabile sda activeze mecanismele de

produs de radiatii este

reparare ale AND. Mai mult, dozele mici
pot regulariza mecanismul de moarte
celulard prin apoptoza pentru indepartarea
celulelor cu anomalii genomice [4, 16, 23] .
Intr-o sintezd a studiilor despre RA Lutz,
1998 concluzioneaza ca daca un carcinogen
creste efectele antioxidante la doze mici,
curba doza raspuns pentru acel carcinogen
ar avea o forma de J sau U, cu o scadere
spontanad a incidentei tumorilor la doze mici.
Acest lucru este valabil si daca acel
carcinogen sunt radiatiile ionizante.
Eficacitatea teoriei linearitatii fara prag
trebuie reconsideratd. Multi cercetdtori
considera pe baza a numeroase studii
epidemiologice facute pe supravietuitorii
bombardamentelor atomice si pe expusii
profesional la doze mici ca incidenta
cancerului estimatd din modelul linearitatii
fara prag sunt supraestimate [24, 29]. In
acest sens trebuie reconsiderate estimarea
riscului  §i  implicit a reglementarilor
limitelor de doza.

In concluzie, raspunsurile radiobiologice la
doze mici par a fi de tipul unel interactiuni
complexe 1intre efectele finale, raspunsul
adaptiv si efectul bystander. Utilizarea
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modelului unei extrapolari liniare fara prag
pentru estimarea riscului devine tot mai
controversat in lumina studiilor recente. O
intrebare cruciala este legatd de cine este

raspunsul adaptiv. Deocamdata intrebarea
nu are un raspuns transant. Cercetarile
ulterioare vor merge probabil in continuare
pe ambele piste.

mai important: efectul bystander sau
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EFECTELE DOZELOR MICI DE
RADIATII IONIZANTE ASUPRA
SANATATII POPULATIEI

Tulbure R., Gheorghe R., C May C.

Institutul de Sandtate Publica Bucuresti, Laboratorul de Igiena radiatiilor

INTRODUCERE

Efectele dozelor mici de radiatii ionizante
asupra sdnatatii populatiei constituie o
preocupare actuald si constantd (aproape
obsedantd dupd accidentul nuclear de la
Cernobil), mai ales pentru public si implicit
pentru comunitatea stiintifica internationala.
Utilizarea tot mai extinsa a energiei nucleare
in scopuri pasnice, utilizarea de armament
modern in nesfarsitele conflicte militare de
pe glob, scaparea de sub control a unor surse
radioactive din fosta URSS, sunt suficiente
motive ce pot alimenta Tn continuare aceasta
stare.

Ce inseamnd doze mici de radiatii, cine
poate fi expus, care sunt sursele, ce riscuri
sunt incriminate, exista un raspuns adaptativ
al organismului in acest tip de expunere, ce
este de facut? acestea sunt unele intrebari la
care se cere raspuns|1].

In baza celor mai importante studii
epidemiologice, cercetari biologice si
documente ale organismelor internationale
de reglementare in domeniul radiatiilor
ionizante si al sdnatatii, la momentul actual
s-ar putea spune:

e fara a da o valoare, doze mici sunt
cele care nu induc efecte detectabile
epidemiologic asupra sanatatii, iar
cantitativ ar insemna un mic adaus la
doza rezultata din expunerea
naturald;

e expusii ocupational si membri din
populatie sunt cei care ar putea primi
asemenea doze;

e principala sursd suplimentara de
expunere pentru public, dupa fondul
natural, o constituie procedurile
diagnostice si terapeutice pe bazd de
radiatii ionizante;

e cresterea riscului cancerigen ar fi cea
mai ingrijoratoare perspectiva;

e cxistd un domeniu de dozd (in
acceptia modelului de actiune linear,
fara prag) in care raspunsul biologic
al organismului se situeaza numai la
nivel celular - fard a avea expresie
clinicA - si care Imparte lumea
stiintifica in doud curente : a) zona
este consideratd ca generatoare de
raspuns adaptativ (hormesis) [2,5] si
b) este zona wunei receptivitati
crescute fata de boala canceroasa.

Data fiind dificultatea de a raspunde acestei
preocupari legate de efectele dozelor mici si
foarte mici de radiatii asupra sanatatii
publice, preocupare cu aspect pregnant
public, am ales, dupa lungi incertitudini si
discutii, formula actuala de prezentare.
Poate ca nu este cea mai potrivita, dar am
hotarat ca interventia personald numai in
modul de prezentare a celor de mai jos
raspunde cel mai bine cerintelor de
informare corecta.
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ABORDAREA
EPIDEMIOLOGICA - ASPECTE
TEORETICE

Epidemiologia este stiinta care studiaza
bolile la nivelul populatiilor umane; ea nu
poate raspunde la nici un fel de probleme de
sanatate privind individul. Epidemiologia de
mediu — una din ramurile Tnaintate ale
epidemiologiei - studiazd modul in care
componente ale mediului inconjurator
(naturale sau supraadaugate) pot fi factori
cauzatori de boala.

Inainte de a merge mai departe este bine de
definit notiunile legate de cuvantul risc,
utilizate Tn epidemiolgie.

Termenul “risc”exprima: fie un concept
general- atunci cand defineste, la nivelul
unui grup populational, probabilitatea de
aparitie a unui eveniment nedorit (risc de
boala, risc de accidente, risc de catastrofe
naturale, etc.), fie o valoare numerica
rezultata din raportul dintre frecventa/rata de
aparitie a unei boli intr-o populatie expusa la
o doza datd si frecventa/rata aceleiasi boli
intr-o populatie similard dar libera de
expunere, sau cu expunere la o doza mult
mai micd. De asemenea, se mai poate utiliza
pentru numitor frecventa/rata bolii la aceeasi
populatie inainte de expunere.

Pe cand “factor de risc” Inseamna orice
conditie care poate fi descrisa si doveditd ca
se asociaza cresterii frecventei unei boli.
Studiul  epidemiologic in  domeniul
radiatiillor are o pondere majord in
intelegerea efectelor asupra sanatatii la
populatiile expuse, abordind domeniul
efectelor tardive cum ar fi cancerele, sau
efectele genetice la grupuri populationale
expuse.

Cand pornesti un astfel de studiu (incadrat
in categoria epidemiologie de mediu)
trebuie avute in vedere, de-a lungul tuturor
etapelor de desfasurare, urmatoarele rezerve
[7]:

o cfectele asupra sanatitii nu sunt
specifice radiatiilor, ele pot avea si
alte cauze (ex. leucemia pentru care
a fost doveditd asocierea atat cu

expunerea la radiatii, cat si cu
expunerea la toxice chimice din
clasa benzenului);

e dozele utilizate sunt estimari de doze
colective si nu individuale;

e de obicei grupurile luate in studiu
pentru o anumita expunere la radiatii
mai au si alte tipuri de expunere
(medicald, naturala etc);

e populatiile pot diferi intre ele printr-
o serie factori cum ar fi :alimentatia,
stilul de viatd, Incdrcatura genetica,
etc[6];

o cfectele tardive asupra sdnatatii
induse de radiatii apar dupd o
perioada de latentd care poate dura
de la cativa ani (leucemia) la cateva
zeci de ani (cancerul tiroidian) sau
dupa generatii (efectele genetice).

Toate acestea pot interveni ca factori de
confuzie, care fie pot masca efectul cautat,
fie pot evidentia un efect care de fapt nu are
legdturd cu expunerea incriminatd si pot
induce dificultati in interpretarea rezultatelor
si in formularea concluziilor in studiile
epidemiologice. Si mai ales, fac foarte grea
alegerea modului de comunicare a
informatiei catre populatie, care, de obicei,
cere raspunsuri transante la  situatii
punctuale.

Pe de alta parte, intr-un asemenea studiu
epidemiologic pe populatii expuse, trebuie
acordatd o atentie deosebitd urmatoarelor
aspecte:

e alegerea celui mai potrivit indicator
de sadnatate raportat la natura
expunerii §i la categoria de populatie
careia 11 este adresat studiul; de ex.:
pentru copiii expusi intrauterin la
raze X — indicatorul de sandtate
sensibil este leucemia 1n timp ce
expunerea minerilor la radon s-a
dovedit a duce la cresterea incidentei
cancerului pulmonar.

e analiza statisticd a datelor trebuie sa
indeplineasca doua conditii:
semnificatia  statisticd  (asocierea
dintre riscul de boald si expunere sa
fie suficient de puternicd) si puterea
statisticd (conditionatd de marimea
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populatiei luatd in studiu si de
marimea dozelor la care aceasta a
fost expusa; cu cat doza este mai
mica, cu atat dimensiunea populatiei
studiate trebuie sa fie mai mare);

e capacitatea de a demonstra existenta
relatiei doza-raspuns (existenta unei
relatii Intre frecventa imbolndvirilor
si nivelele de dozi). In acest caz,
principala problemda derivd din
posibilitatile de estimare a dozelor:
de la surogate de doza cum ar fi
pozitia geografica a populatiei (in
jurul unor instalatii nucleare de ex.),
pand la recentele reconstructii de
doza.

o factorul timp - atdt sub aspectul
perioadei de latenta cat si ca moment
al efectudrii studiului in raport cu
expunerea. Un studiu facut inainte de
expirarea perioadei de latentd a bolii
poate subestima efectul ca urmare a
pierderii cazurilor de boala inca

neexprimate.
Cu toate aceste limitari, studiile
epidemiologice reprezinta singura

modalitate acceptatd de transpunere a
dovezilor furnizate de experimentele pe
animale sau in vitro in contextul unor
populatii umane[1].

PREZENTAREA
CUNOSTINTELOR ACTUALE
PRIVIND ESTIMAREA
RISCULUI CANCERIGEN iN
EXPUNEREA LA DOZE MICI DE
RADIATII rezultate ale unui
valoros studiu recent condus de
Brener si Doll

Pand in momentul de fatd, expunerea la
radiatii a fost dovedita ca factor de risc bine
cuantificat pentru cancer, numai pentru
expuneri acute la doze bine stabilite din
categoriile de la moderat la mari (adica
peste 100 mSv). Cat despre transmiterea
genetica a riscului cancerigen ca urmare a

expunerii parintilor, dovezile sunt de ordin
experimental (animale). Studiile epidemio-
logice existente pana in prezent nu au putut
aduce dovezi concludente 1n sprijinul acestei
idei.

Un studiu recent, al lui Brener, Doll & all
[4], face o evaluare a cunostintelor actuale
privind riscul de cancer atribuibil dozelor
mici de radiatii. In continuare sunt redate
principalele constatari ale acestui studiu.
“Care sunt cele mai mici doze pentru care
existd dovezi epidemiologice sigure privind
cresterea riscului cancerigen?” este prima
intrebare la care autorii si-au propus sa
raspunda.

Asa cum se stie, efectele expunerii la radiatii
pentru aceeasi doza sunt diferite in situatia
in care doza provine dintr-o expunere unica
(expunere acutd), sau este rezultatd din mai
multe expuneri cumulate in timp (expunere
cronicad).

Pentru expunerile acute au fost luate in
considerare a) studiile efectuate pe baza
supravegherii cohortei de supravietuitori ai
bombardamentelor de la Hiroshima extinse
pe toatd durata vietii si b) studii asupra
copiilor expusi intrauterin la raze-x, si iata
rezultatele:

a) studiile arata:

- cresterea mortalitatii prin cancere solide,
semnificativa statistic (P = 0,025) pentru
grupul din populatie expus la doze din
categoria 5 —125 mSv (doza medie 34 mSv)
- incidentd crescutda a cancerelor solide,
statistic semnificativd (P = 0,05) pentru
grupul din populatie expus la doze din
categoria 5 —100 mSv (doza medie 29 mSv)
fatd de cei cu expunere sub 5 mSv

b) pentru a incerca diminuarea ponderii unor
factori  care influenteazd  rdspunsul
organismului (cum ar fi varsta, incarcatura
geneticd,) au fost analizate mai multe studii
pe grupuri de copii expusi intrauterin la raze
x si concluzia a fost ca o doza embrionara si
fetala de 10 mSv duce la o crestere
semnificativa si cuantificabila a riscului de
cancer la copil.

Pentru expunerile cronice au fost cercetate
in primul rand studiile care au cuprins
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cohorte mari de muncitori din domeniul
nuclear.

a) Asemenea studii au fost conduse in
principal in Statele Unite, Canada si Marea
Britanie si au aratat:

- incidentd crescuta si risc crescut de
mortalitate prin cancere solide,
semnificative statistic, in studiile canadiene
—la 0 doza medie de 6 mSv

- risc crescut, statistic semnificativ, pentru
leucemie la o doza medie de 40 mSv cand
au fost analizate impreuna datele din studiile
canadiene si britanice.

b) Ca si in cazul expunerilor acute au fost
luate in considerare studii pe copii care au
fost expusi la iradieri repetate cu raze-x in
scop diagnostic sau terapeutic:

- 0 crestere statistic semnificativa a riscului
pentru cancerul de san a fost gasitd 1n
studiul unei cohorte de tinere sub 20 ani
suferind de scolioza si care au fost supuse
unor multiple dignostice cu raze x — doza
medie la nivelul sanului fiind de 108 mSv in
25 de expuneri; riscul a ramas semnificativ
crescut si cand domeniul de dozda a fost
restrans la 10-90 mSv

- un alt studiu pe copii care au fost supusi
unor iradieri externe terapeutice la nivelul
capului, si la care s-a calculat o doza medie
tiroidiana de 62 mSv (40-70 mSv) a ardtat
un risc semnificativ crescut pentru cancer
tiroidian — RR = 3,3; restrangand analiza la
grupul de copii cu varste sub 5 ani s-a
inregistrat o crestere a riscului — RR =5

- cand au fost analizate impreuna cinci studii
de cohortd de cancer tiroidian la persoane
care au suferit iradieri externe 1n copilarie a
fost dovedita clar o crestere a riscului de
cancer tiroidian (RR = 2,5; 95%CI = 2-4),
doza medie fiind de 50 mSv (10-90 mSv).
Rezumand cele de mai sus, se subliniaza ca
exista:

- dovezi sigure pentru cresterea riscului de
cancer la doze >50 mSv in expunerea acuta
si la doze >100 mSv in expunerea cronica, si
- dovezi rezonabile pentru cresterea riscului
de cancer la doze =5 mSv in expunere acuta
si la doze =50 mSv in expunere cronicd;

- faptul cé nu existd dovezi clare pentru doze
mai mici de 5 mSv nu implicd nici o
concluzie asupra existentei riscului la acest
nivel.

“Extrapolarea la nivele si mai mici de doza a
riscurilor observate,” este cealalta problema
la care se cautd raspuns. Fard a intra in
amdnunte, raspunsul dat de autori 1n acest
capitol s-ar rezuma dupa cum urmeaza.

Sub dozele mentionate anterior, datele
epidemiologice singure nu permit stabilirea
tipului de relatie doza — raspuns 1in
aprecierea riscului indus de expunerea la
radiatii. In acest caz este necesard
extrapolarea riscului de la doze mai mari.

In baza sustinerii experimentale in crestere
si a unor argumente biofizice, In momentul
de fatd, extrapolarea lineara a riscului de
cancer de la doze moderate la doze foarte
mici pare cea mai potrivitd metodologie.
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IRADIEREA INTERNA A
TIMISORENILOR DATORATA
RADIONUCLIZILOR NATURALI DIN
APA POTABILA

Bragea M., Toro L.

Institutul de Sanatate Publica ,,Prof. Dr. Leonida Georgescu”,
Laboratorul de Igiena Radiatiilor

REZUMAT

Consumul apei potabile de catre populatie este foarte important din punct de vedere
radiologic. Uraniul si radiul apartin celor mai radiotoxice elemente pentru om. In aceastd
lucrare a fost efectuat un studiu al continutului radioactiv al apei din unele zone ale orasului
Timisoara. Apele investigate aveau diferite continuturi radioactive in functie de locul §i
originea lor. In apa potabild din Timisoara, valoarea concentratiei 226Ra a fost de 0,009
Bq/l iar valoarea concentratiei Unat de 0,003 Bgq/l. O valoare a dozei anuale efective
acumulata in organism de populatia care a baut aceasta apa poate avea valoarea de 0,1839
mSv/an, ceea ce este mai mica decdt limita recomandata de WHO.

Cuvinte cheie: radioactivitate naturald, ape de profunzime, ape de suprafata.

ABSTRACT

Consumption of drinking water is very important for people from a radiological point
of view. Uranium and radium alpha-emitters belong to the most radiotoxic elements for
human. In this paper, a study of radioactive content of drinking water of some areas in
Timisoara was carried out. The investigated waters differed in radioactivity content
depending on their origin and place. In drinking water in Timisoara, the mean 226Ra
concentration was 0,009 Bq/l and Unat concentration was 0,003 Bqg/l. A mean annual
effective dose taken into the body by the population drinking this type water may account for
0,1839 mSv/an, which is lower than the limit recommended by the WHO.

Key words: natural radioactivity, ground water, drinking water,
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INTRODUCERE

Poluarea mediului si managementul
apei constituie astazi o problema nationala si
internationald. Variatiile climei, cresterea
populatiei, dezvoltarea industriald sunt
responsabile pentru cresterea considerabila a
necesarului de apa. Din acest motiv apare
necesar managementul si protectia apelor
naturale de suprafata si de profunzime.

In literatura de specialitate s-a pus un
accent deosebit pe studiul prezentei si
comportamentul radionuclizilor 1n apele
naturale provenite din diferite surse. Aceste
studii  permit 1Intelegera redistribuirii
radionuclizilor iIn mediu si a consecintelor
asupra sanatatii.

Radioelemenetele naturale poluante
pot proveni din deseurile industriale, din
eroziunea geologica a rocilor de U-legat sau
din utilizarea excesiva a fertilizatorilor in
agriculturd. Concentratia radioelementelor
naturale in apa poate fi descrisa de conditiile
chimice, precum si de mediul geologic,
geografic si socio-economic.

Radionuclizii naturali din seria 2*U si ***Th
sunt prezenti in scoarta terestra si
concentratiile lor depind de tipurile de roca.
In particular, phosphoritele si granitele sunt
bogate in uraniu.[6] Apele de suprafata si in
special cele subterane joaca un rol important
in migrarea si distribuirea radionuclizilor in
scoarta terestrd. Adeseori aceste ape
subterane sunt utilizate ca surse pentru apele
potabile. Cei mai importanti radionuclizi
remanenti din seria U sunt 238U, 234U,
226Ra, 210py, si 210Po, iar din seria Th sunt:
22T 28T}, 4i 22%Ra,

Datorita importantei apei 1n viata umana,
calitatea ei trebuie strict controlatd. Din
aceastd cauza studiul apelor potabile pentru
consum alimentar trebuie sd fie prezentat
intr-o forma care sa garanteze un nivel
scazut de radioactivitate. Siguranta din
punct de vedere radiologic a apelor potabile
este bazatd pe controlul concentratiilor
radionuclizilor naturali si artificiali. In
particular, identificarea nuclizilor naturali
alfa-emitatori, cum ar fi 238U, 234U, 226Ra.,
2190, 2°Th si #°Th trebuie sa fie observati.

Alfa-emitatorii sunt cei mai periculosi
radionuclizi n cazul ingestiei. Mai mult,
compusii de uraniu si radiu sunt foarte toxici
chimic pentru existenta umana. Considerand
radiotoxicitatea ridicatd a **°Ra si a ***Ra,
prezenta lor in apa, asociatd cu riscurile
pentru sdnatate, necesita o atentie deosebita.
Cand  radiul  patrunde in  corp,
comportamentul lui metabolic, este similar
cu al calciului si o cantitate apreciabild este
depozitata in oase, existenta fractiunilor
remanente distribuindu-se aproape uniform
in tesuturi [5]. In organism, este important si
timpul de 1injumatatire biologic intr-un
anumit organ, timp ce depinde mai ales de
starea fizico-chimicda a radionuclidului
absorbit. Daca efecte somatice se produc
numai la doze mari de radiatie, efecte
cancerigene sau genetice pot apare la orice
doza, neexistand prag.

Recomandarile  sau  limitele  pentru
radionuclizii naturali in apele potabile
variaza considerabil intre diferite tari sau
organizatii internationale si domenii de la
0,1Bg/dm’ in Spania la 1 mBg/dm’ in
Suedia pentru activitatea alfa total. The
World Health Organization recomanda sa nu
se depdseasca o doza anuald de iradiere de
50mSv  pentru radionuclizi in apa
potabila[7,8].

MATERIAL SI METODA

Esantioanele recoltate in canistre din plastic
au fost acidulate cu HNO; 5% pentru a
impiedica absorbtia radionuclizilor pe
peretii recipientilor. Probele de apd au fost
recoltate din 15 surse. Au fost controlate 2
tipuri de apa: apa provenita de la reteaua de
alimentare a orasului recoltatd din diverse
locuri si apa recoltatd de la cateva foraje din
oras.

Investigarile s-au referit la elementele: Unat
si “°Ra.

Metodele cu ajutorul carora s-au determinat
aceste elemente radioactive sunt:

Uraniul natural s-a determinat prin
masurarea spectrofotometrica a complexului
arsenazo II-U*", dupa o prealabild
concentrare prin retinere pe schimbator de
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ioni cationic §i separare pe schimbator de
ioni anionic.

2°Ra prezent in probd se determind prin
masurarea radioactivitatii alfa a
precipitatului de sulfat de radiu, separat
radioachimic, aldturi de sulfatii de bariu si
plumb, dintr-un volum de 5 1 de apa
coprecipitat in prealabil cu FeCls.

REZULTATE SI DISCUTII

Valorile obtinute in urma masuratorilor
efectuate sunt redate in Figura 1 si 2.

Media valorilor concentratiilor de **°Ra in
apele de profunzime este de 0,038 iar in
apele de suprafatd este de 0,009 Bg/l, in
timp ce pentru Unat , valoarea media in
apele de suprafata este de 0,003 Bq/l, iar in
apele de profunzime este de 0,0187Bq/I.
Activitatea medie a concentratiei de 226Ra
in apa este mai ridicata decat cea de Uraniu
natural, ceea ce reflecti o mobilitate mai
mare a uraniului. Apele industriale ale
unitatilor industriale deversate fara epurare
in apele raurilor pot modifica proprietatile

fizico-chimice ale apelor din bazinele
naturale, inclusiv stratul freatic.

Dizolvarea sarurilor de Unat si 226Ra este
acceleratd 1n apele acide si cele alcaline.
Cresterea concentratiilor ionilor de Mg,
Ca2+, Na', accelereazd dizolvarea sirurilor
de U prin formarea de saruri duble de tipul
MgCO; - UO,(COs),. Cationii cu raza
ionicd apropiatd de cea a solidului, Ba®",
Pb>~ Ca’* scad absorbtia **Ra pe
suprafetele solide, marind concentratia
acestuia in api. In prezenta ionilor CO™;,
*2°Ra din apa se precipitd in drumul parcurs
de apele subterane sub forma de carbonati
[4].

In cazul cresterii aciditatii apei freatice, apa
dizolvd mai intens **°Ra si apare la suprafati
cu radioactivitate mai mare.

Concentratia Unat si a descendentilor in apa
naturald este influentatd de caracteristicile
chimice si fizice ale acviferului si de
continutul de uraniu adsorbit pe formatiunile
geologice dar si de diferitele stiri de
oxidare. In compusii U hexavalent , care
sunt usor solubili in apa, uraniu se gaseste
ca si ion uranil UO,*[1].



1 0 4 Revista de Igiena si Sandtate Publicad, vol.55, nr.2-3/2005—- Journal of Hygiene and Public Health

[Bqg/1]
0.05 - /
0.04 ]

0.03

0.02

0.01 226Ra

Unat

1 2 3 4 5 6 7 8 9

puncte de recoltare

Figura 1. Concentratiile de Uy, si 226Ra in apele de profunzime

Doza anuala efectiva naturale, trebuie luati in considerare doza
primita prin ingestia radionuclizilor naturali

Cand se analizeazd doza anuala totald de viata lunga.

efectivdi a populatiei umane din surse
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Figura 2. Concentratiile de U, si 226Ra din apele de suprafata
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Doza anuald efectivda a fost calculatd cu
ajutorul coeficientul dozei de incorporare
individuala a radionuclizilor (Sv/Bq),
raportat de Comisia Internationala de
Protectie Radiologica (ICRP, 1994) [2].
Ecuatia pentru calculul dozei efective anuale
per persoana este:

Dozaefectivaanuala = Z A x365x D,

unde:

Ai este activitatea de
incorporat zilnic (Bq/zi)
Di este coeficientul
(Sv/Bq).

In zona luati in discutie, dozele primite prin
incorporarea 226Ra si Up, sunt aratate in
Figura 3.

radionuclid 1

dozei incorporate

Doza efectivi 087

ORa 226

anuala 0,71

OU nat.

[microSv]
0,61

0,54

0,4

0,3

0,2

0,11

Apa de
profunzime

Apa de
suprafata

Figura 3. Estimarea dozei efective anuale primita de locuitorii adulti din
Timisoara ca rezultat al ingestiei de *°Ra si Uy

Considerand volumul de apa potabild si de
profunzime incorporatd de un adult a fi de 11
/zi, (WHO,1993)[8], doza anuald efectiva
primita de populatie, ca rezultat al
incorporarii “°Ra si Unat din api a fost
estimata a fi de 0,776 si 0,0565 mSv/an
pentru apele de profunzime si 0,1839 si
0,00985 mSv/an pentru apele de suprafata.

CONCLUZII

Media valorilor concentratiilor de 226Ra in
apele de profunzime este de 0,038Bq/l, iar
in apele de suprafata este de 0,009 Bq/l, in

timp ce pentru Unat , valoarea medie in
apele de suprafata este de 0,003 Bg/ iar in
apele de profunzime este de 0,0187Bq/l.
Valorile mentionate nu depasesc limitele
maxime admise de normele sanitare in
vigoare pentru apele potabile, adica 0,0088
Bg/l pentru *°Ra si 0,59Bq/l pentru Unat.
Este dificil, datorita numarului mare de
variabile ca In sistemul apelor s se evalueze
factorii majori care controleaza concentratia
elementelor  radioactive. = De  aceea
masuratorile de laborator cer stabilirea a cat
mai multor variabile care pot fi controlate.
Doza anuala efectiva primitd de populatie,
ca rezultat al ingestiei 226Ra s1 Upye Tn apd a
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fost estimata a fi de 0,776 si 0,0565 mSv/an
pentru apele de profunzime si 0,1839 si
0,00985 mSv/an pentru apele de suprafata.

In concordanti cu recomandirile ICRP
(ICRP,1991)[3], limita pentru expunerea

publica poate fi exprimata ca doza efectiva
de 1mSv/an. Doza obtinutd in studiul nostru
este semnificativ sub recomandarile pentru
toate categoriile de apa.
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CONTROLUL EXPUNERILOR
PROFESIONALE LA CNE-PROD
CERNAVODA

Chitu C., Simionov V.

Centrala Nuclearo-Electrica CNE-PROD Cernavoda

REZUMAT

Radiatiile ionizante reprezinta un pericol particular asociat exploatarii unei centrale
nucleare. Implementarea prevederilor programului de radioprotectie permite: prevenirea
detrimentului sanatatii datorat efectelor deterministice; mentinerea tuturor expunerilor la
radiatii la nivele scazute, pentru limitarea detrimentului sanatatii datorat efectelor
stohastice, asigurarea unui nivel de securitate si sanatate la fel de bun, comparativ cu alte
ramuri industriale sigure. Restrictionarea dozei efective este suficientd pentru prevenirea
efectelor deterministice. Starea de sanatate a personalului CNE-PROD este monitorizata in
conformitate cu cerintele Ordinului M. S. F 761 / 2001. Nu s-au inregistrat cazuri de
imbolnavire profesionala, indicatori de expunere si / sau de efecte biologice relevante pentru
stabilirea raspunsului specific al organismului la factori de risc de imbolnavire profesionala.
Incepdnd din anul 2002 s-a efectuat analiza citogeneticd a expusilor profesional la radiatii cu
activitate de minim 5 ani in centrala. Au fost investigati peste 700 de angajati fara sa se
depisteze aparitia micronucleilor.

Cuvinte cheie: radiatii ionizante, program de radioprotectie, limita de doza efectiva,
efecte deterministice, efecte stochastice, dozimetrie individuala, supraveghere medicala.

ABSTRACT

lonising radiation represents a particular risk associated with nuclear power plant
operation.

Correct and complete implementation of radiation protection program allows us: to
prevent the detriment of health due to deterministic effects;to keep all the exposures as low as
reasonably achievable in order to limit the detriment of health due to stochastic effects. to
provide safety and health conditions as good as other safe industries. The restrictions on
effective dose are sufficient to avoid deterministic effects. The health status of CNE-PROD
employees is appropriately surveyed. There were not recorded cases of occupational diseases
and / or other indicators of relevant biological effects in order to establish the specific
response of the human body to the occupational illness risk factors. Starting 2002 have been
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performed cytogenetic blood analysis for occupationally exposed individuals working for
more than five years in the plant. Up to 700 employees have been investigated with no

indication of micronuclei frequency modification.

Key words: ionizing radiation, radiation protection program, effective dose limits,
deterministic effects, stochastic effects, individual dosimetry, health surveillance.

INTRODUCERE

Radiatiile ionizante reprezintd un pericol
particular asociat exploatdrii unei centrale
nucleare. Preocuparea majora a conducerii
pentru protectia (securitatea) si sdnatatea
angajatilor si a populatiei impune ca toate
aspectele legate de pericolele potentiale ale
exploatarii CNE-PROD Cernavoda sa fie
coordonate si controlate corespunzator.

Un factor important de care depinde
succesul in exploatarea unei centrale
nucleare este stabilirea §i mentinerea unui
program de radioprotectie efectiv si eficient.
Programul se bazeazd pe experienta in
exploatare a diferitelor centrale nucleare,
inclusiv cele de tip CANDU si include
prevederile Normelor Fundamentale de
Securitate Radiologica emise de CNCAN si
recomanddrile organismelor internationale,
ca AIEA - Agentia Internationald pentru
Energie Atomica, INPO - Institute for
Nuclear Power Operations, ICRP -
International Comission on Radiological
Protection.

La baza elaborarii programului stau
principiile radioprotectiei, aga cum au fost
formulate de Agentia Internationald pentru
Energie Atomica:

(a) Justificarea practicilor

“Nici o practica sau o sursd in cadrul unei
practici nu trebuie autorizatd dacd acea
practica nu produce, pentru persoanele
expuse sau pentru societate, un beneficiu
suficient care sa justifice detrimentul datorat
radiatiilor pe care l-ar putea cauza; altfel
spus: dacd practica nu se justifica, luand in
considerare factorii economici si sociali
relevanti.”

(b) Limitarea dozelor

“Expunerea normala a persoanelor trebuie
restrictionatd astfel incat nici doza efectiva
totald si nici doza echivalenta totald pe
organele sau tesuturile de interes, cauzata de
posibile expuneri combinate, prin derularea
practicii, sd nu depaseasca una din limitele
de doza relevante, specificata in
documentele de specialitate.”

(c) Optimizarea protectiei i a securitatii

“In cazul expunerii la orice sursi in cadrul
unei practici, cu exceptia expunerilor
medicale in scop terapeutic, protectia si
securitatea trebuie optimizate astfel incat
nivelul dozelor individuale, numarul
persoanelor expuse si  probabilitatea
expunerilor sd fie mentinute la un nivel cat
mai scazut rezonabil de atins, luand In
considerare factorii economici si sociali, cu
conditia ca dozele emise de sursda sa fie
supuse limitarilor de doza.”

Programul de Radioprotectie acopera
principalele elemente care contribuie la
protectie si securitate §i de aceea este un
factor cheie in dezvoltarea culturii de
securitate.  Implementarea  corecta  si
completa a prevederilor acestui program va
permite atingerea celor mai importante
obiective stabilite:

- prevenirea detrimentului sdndtatii datorat
efectelor deterministice pentru angajatii
centralei, parteneri de contracte si populatie;

- mentinerea tuturor expunerilor la radiatii la
nivele cat mai scizute rezonabil de atins,
luand in considerare factorii economici si
sociali  (principiul ALARA). Acestea
limiteaza detrimentul sdnatitii datorat
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efectelor stochastice pentru  angajatii
centralei, partenerilor de contracte si
populatiet;

- asigurarea unui nivel de securitate si
sanatate la fel de bun, sau chiar mai bun,
comparativ cu alte ramuri industriale sigure.

EFECTE DETERMINISTICE.
EFECTE STOCHASTICE

Studiile efectuate in laboratoare din intreaga
lume au generat o multitudine de informatii
privind efectele biologice ale radiatiilor,
chiar mai multe informatii decat cele
privitoare la efectele asociate oricarui alt
risc din mediul inconjurator.

Din punct de vedere al radioprotectiei sunt
considerate importante doua tipuri de efecte.

Primul tip, efectele ne-stochastice ale
radiatiilor, denumite acum efecte
deterministice, implica disfunctia sau

pierderea functiei tesuturilor sau organelor
datoritd, in principal, pierderii unui numar
important de celule, pierdere care nu mai
poate fi compensatd prin proliferarea
celulelor viabile. Aceste efecte apar in urma
expunerilor la doze mari si pentru ele exista
un prag de aparitie. Severitatea acestor
efecte depinde direct de doza.

Moartea celulelor este cel mai important,
dar nu singurul, proces implicat in efectele
deterministice. Existd suficiente dovezi ca
molecula ADN este principala tintd in celula
iradiatd. Daca dozele nu sunt foarte mari
cele mai multe tipuri de celule nu sunt
omorate imediat dupa iradiere, ele putand sa
functioneze in continuare pana cand
incearca sd se divida. Dacd diviziunea nu are
loc, datorita aberatiilor cromozomiale,
celula va muri (moartea reproductiva a
celulet).

Al doilea tip, efectele stochastice, se
manifestd la mult timp dupd expunere si
includ cresterea riscului de aparitie a
cancerului si bolile transmise ereditar.
Aceste efecte rezultd din modificarile
aparute in celula normala, cauzate de
interactia cu radiatiile ionizante, modificari

care au o probabilitate scazutd de aparitie la
doze mici. Probabilitatea de aparitic a
acestor modificari intr-o populatie de celule
dintr-un tesut este proportionald cu doza la
doze mici unde, microdozimetric, se poate
concluziona cd, in medie, are loc mai putin
de un eveniment pentru fiecare tinta
sensibila dintr-o celula.

Existd doua tipuri de efecte stochastice larg
recunoscute. Primul tip de efecte apar in
celulele somatice si pot conduce la aparitia
cancerului 1n organismele expuse; al doilea
tip apar in celulele din tesuturile cu rol in
reproducere si pot conduce la boli transmise
ereditar urmasilor organismelor iradiate [3].

LIMITE DE DOZA

Limita impusda dozei efective reprezinta
nivelul peste care riscul de aparitie a
efectelor stochastice datorate radiatiilor
ionizante este considerat a fi inacceptabil.
Restrictionarea dozei efective este suficienta
pentru a preveni aparitia  efectelor
deterministice in aproape toate organele si
tesuturile.

Totusi exista doud tesuturi care nu vor fi
protejate corespunzator de o limitd pentru
doza efectivd, in principal in cazul
expunerilor externe. Acestea sunt cristalinul,
care nu contribuie la doza efectiva, si piclea,
care poate fi supusd unor expuneri
localizate. Pentru aceste tesuturi sunt
stabilite limite separate.

Expunerea profesionald a oricdrui lucrator
trebuie controlata astfel ncat urmdatoarele
limite sa nu fie depasite [1, 7]:

a) 20 mSv pe an doza efectivd (limita
legald); 18 mSv pe an doza efectiva (limita
administrativi CNE-PROD);

b) 150 mSv pe an dozd echivalentd pe
cristalin;

¢) 500 mSv pe an doza echivalenta pe piele;
d) 500 mSv pe an doza echivalentd pe
extremitati.

La determinarea dozelor se 1iau 1in
considerare ambele forme de expunere la
radiatii ionizante: interne §1  externe.
Limitele de dozd includ toate dozele
incasate de o persoand ca urmare a
desfasurarii activitatii in calitate de expus
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profesional, doze provenite de la toate
sursele de radiatii ionizante.

Persoanelor de sex feminin nu li se va
permite expunerea profesionald in primele
trei luni de la primul simptom al sarcinii,
diagnosticata medical.

Conditiille de lucru ale femeii gravide
asigurd ca doza primita de fat este la cel mai
scazut nivel posibil, fara sa depaseasca 1
mSv pe toatd perioada de sarcina ramasa.
Limitele de doza nu includ dozele incasate
de un individ din fondul natural de radiatii si
ca urmare a procedurilor medicale de
investigare §i tratament care presupun
utilizarea surselor de radiatii externe sau
administrarea de materiale radioactive.

DOZIMETRIA PERSONALULUI

Masurarea si inregistrarea corecta a dozelor
incasate de catre personalul expus
profesional al CNE-PROD Cernavoda
reprezintd un element foarte important al
Programului de Radioprotectie.

Serviciile de dozimetrie sunt asigurate de un
laborator (organism dozimetric) acreditat.

In continuare este prezentati o descriere
sumara a aspectelor acoperite de programul
de dozimetrie [8].

a) Pentru orice lucrator care isi desfasoara
activitatea In zona controlatd sau care
lucreaza ocazional in zona controlatd si
poate incasa o doza semnificativa se asigura
monitorizarea dozimetricad adecvatd. Acolo
unde supravegherea dozimetrica individuala
nu este necesard, indicatd sau nu este
fezabila evaluarea dozelor 1incasate din
expuneri profesionale se va face pe baza
rezultatelor monitorizarii locului de munca
si a informatiilor despre localizarea si durata
expunerii.

b) Toate sursele care determina iradierea
profesionald sunt monitorizate. Frecventa
monitorizarii si tipurile de instrumentatie
folosite sunt astfel alese pentru a asigura
masurari corecte si exacte ale dozelor
incasate.

¢) Sursa principald pentru iradierea externa
intr-o centrald de tip CANDU este radiatia
gamma. Evaluarea expunerilor externe

individuale este usor de realizat prin

monitorizare individuald. Sunt folosite
dozimetrele individuale integratoare cu
detectori termoluminiscenti pentru

masurarea dozei pe tot corpul si pe piele.
Fiecare angajat care intrd in zona controlata
va purta un asemenea dozimetru iar doza
incasatd este masurata lunar.

d) Dozimetrele de tip termoluminiscent sunt
folosite pentru masurarea dozei pe
extremitati. Pastilele termoluminiscente sunt
fixate in zonele unde iradierea este cea mai
mare (degete, incheietura mainii, glezne).
Dozele incasate sunt masurate zilnic.

e) De obicei, dozele de neutroni reprezintd o
contributie mica la iradierea externd si,
deoarece spectrul energetic al neutronilor
este variabil, dozele se determina folosind
un debitmetru de neutroni de domeniu larg,
prin integrarea echivalentului de doza pe
perioada iradierii.

f) In plus fata de dispozitivele de dozimetrie
oficiale descrise mai sus, se folosesc
dispozitive de control al dozelor, pentru a se
urmdri dozele gamma pentru intreg corpul,
intre masurdrile lunare. Se folosesc
dozimetre electronice cu citire directa si
alarma acustica.

g) Sursa principala pentru iradierea interna o
constituie vaporii de apa grea tritiatd. Doza
internd  datoratd  acestei surse  este
determinatd prin analiza probelor de urina,
folosind tehnica masurdrii cu scintilatori
lichizi. Frecventa masurarii depinde de
concentratia tritiului in urina la ultima proba
masurata si variaza de la zilnic la lunar.

h) De asemenea, tehnica masurarii cu
scintilatori  lichizi este folositd pentru
indicarea prezentei altor radionuclizi beta
emitatori Tn urind. Dozele interne datorate
altor surse sunt determinate prin masurarea
directa a angajatilor cu contorul de corp
uman, cu o frecventa care depinde de natura
activitatii desfasurate. Masurarile de rutina
se fac semestrial, anual sau odata la trei ani.
1) Este stabilit un sistem de Inregistrare
corectd si completd a dozelor, in format
electronic si pe suport de hartie. Pe langa
evidenta dozelor incasate, sistemul pastreaza
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de asemenea si inregistrarile rezultatelor
analitice ale tuturor probelor dozimetrice.

j) Sistemul de inregistrare a dozelor este
proiectat astfel incat sa permitd fiecarui
angajat, persoanelor responsabile cu
supravegherea expunerilor si organismelor
de reglementare si control accesul Ila
inregistrari.

k) De asemenea, sistemul permite emiterea
de rapoarte pentru conducerea centralei,
organismele de control si altii pentru a
demonstra cd performantele sistemului de
control al dozelor pot fi urmarite
corespunzator.

SUPRAVEGHEREA MEDICALA

Starea de sandtate a personalului CNE-
PROD Cernavoda este monitorizatd 1in
conformitate cu cerintele Ordinului 508 /
2002, Ordinului 944 / 2001 si Ordinului
1032 / 2002 emise de Ministerul Sanatatii si
Familiei s1 Ministerul Muncii si Solidaritatii
Sociale.

Programul de supraveghere medicala are la
baza principiile de medicina muncii §i este
menit sd asigure evaluarea initiala si
continua a starii de sanatate a lucratorilor,
din punct vedere al sarcinilor specifice pe
care le au de indeplinit [4, 5, 6].

Serviciile de supraveghere medicald a
angajatilor de la CNE-PROD (lucratori
proprii si contractori) sunt asigurate de
medici abilitati. Aceste servicii sunt
furnizate prin aranjamente contractuale [7,
9,12].

Programul de supraveghere medicald a
persoanelor expuse profesional la radiatii
ionizante indeplineste urmatoarele functii
[2,4,5]:

a) Evaluarea starii de sanatate a lucratorilor;
b)Asigura  compatibilitatea  initiald i
continud intre starea de sdnatate a
lucratorilor i conditille 1n care isi
desfasoara activitatea;

c)Stabileste un sistem de inregistrare care sa
furnizeze informatii utile in urmatoarele
situatii:

- Expuneri accidentale si boli profesionale;

- Evaluarea statistica a incidentei bolilor
posibil a fi asociate cu conditiile de lucru;

- Investigatii medico-legale.

d)Asigurd tratamentul si recomandarile
necesare in cazul persoanelor contaminate
sau supraexpuse.

Lucratorii sunt examinati la angajare si,
dupa aceea starea lor de sadnatate este
evaluata periodic, la intervale regulate
(anual). Natura examindrilor periodice
depinde de tipul activitatilor desfasurate.
Totusi, in functie de tipul activititii si de
starea de sanatate a lucratorului, se pot
efectua examindri speciale suplimentare care
pot avea urmatoarele scopuri:

a)Stabilirea posibilitdtii de purtare a
echipamentelor de protectie respiratorie —
periodic se va face evaluarea capacitatii
pulmonare;

deschise pentru lucrdtorii cu boli de piele
sau cu leziuni ale pielii — acestia nu vor fi
impiedicati sa lucreze daca nivelul activitatii
este scazut si au fost luate masuri de
protectie corespunzatoare, cum ar fi
acoperirea zonei lezate a corpului.

Medicul abilitat verificd locurile de munca
ale persoanelor pentru care asigura
supravegherea medicala, este familiarizat cu
metodele de lucru si are acces la orice
informatie privind conditiile de lucru care ar
putea influenta starea de sdnatate a
lucratorilor si la Inregistrarile de doza.

Pana in prezent nu s-a Inregistrat nici un caz
de 1mbolndvire profesionald si nici
indicatori de expunere si / sau indicatori de
efecte biologice relevante pentru stabilirea
raspunsului  specific al organismului la
factori de risc de imbolnavire profesionala.

Incepind din  anul 2002, conform
Programului de Sandtate si Securitatea
Muncii  s-au contractat servicii externe

pentru efectuarea analizei citogenetice a
expusilor profesionali la radiatii cu o
activitate de minim 5 ani 1n centrala. Pana in
prezent au fost investigati peste 700 de
angajati farda sa se depisteze aparitia

de informatii genetice modificate.
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PERFORMANTELE

PROGRAMULUI DE

RADIOPROTECTIE.
CONCLUZII

Programul de control al expunerilor
continud sa se mentind In concordantd cu
cerintele CNCAN. Limita administrativa a
dozei efective de 18 mSv / an este sub limita
de 20 mSv impusa de lege.

In fiecare an sunt stabilite valori tinti atat
pentru doza colectivd pe centrald cat si
pentru dozele colective ale grupurilor de
lucru cu cea mai mare contributie la doza
colectiva pe centrala.

In Figura 1 este prezentati evolutia dozelor
colective pe centrald. Cresterea, in ultimii
doi ani, a numarului persoanelor cu statut de
lucrator expus profesional aflat sub
supraveghere dozimetrica nu a avut un
impact semnificativ asupra numarului de
persoane cu doze inregistrabile.

Din analiza distributiei dozelor efective pe
intervale de doza (Tabelul 1) reiese ca cele
mai multe doze individuale sunt sub nivelul
de inregistrare. = Majoritatea  dozelor
inregistrabile sunt mai mici de 5 mSv si nu
s-au inregistrat doze mai mari de 10 mSv,
fapt ce reflectd eficienta implementarii
prevederilor programului de radioprotectie
la CNE-PROD Cernavoda [10, 11].
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Figura 1. Evolutia dozelor colective
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Tabelul 1. Distributia dozei totale pe intervale de doza
Anul 0.0* >0.0<1.0 | 1.0-5.0 [5.0-10.0 | 10.0-15.0{15.0-20.0 20.0
1996 1653 69 5 0 0 0 0
1997 1445 173 70 7 0 0 0
1998 1174 267 63 7 0 0 0
1999 1258 209 135 10 0 0 0
2000 1304 191 173 6 0 0 0
2001 1273 252 167 15 0 0 0
2002 1484 312 162 14 0 0 0
2003 1520 372 254 22 0 0 0
2004 1774 328 210 16 0 0 0
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CONTRIBUTIA CS-137 DIN LAPTE LA
IRADIEREA INTERNA A POPULATIEI
DIN JUDETUL CLUJ, IN PERIOADA
1990 - 2000

Cindea C., Iancu D.

Directia de Sanatate Publica Cluj, Laborator Igiena Radiatiilor

REZUMAT

Continutul unui radionuclid in corpul uman este intr-o stransa legatura cu doza
internd, cunoasterea acestuia avand o mare importanta in calculul dozei totale ingerate. Cs-
137 a avut dupa accidentul de la Cernobal o contributie neneglijabila la iradierea internd a
populatiei in special prin consumul de alimente. Evaluarea expunerii interne datorate Cs-137
poate fi facuta din monitorizarea continutului acestuia in alimente, deci §i din lapte care
poate fi considerat un bun indicator al dozei ingerate datorita faptului ca acesta este
consumat proaspdt de cdtre un larg segment de populatie. In perioada 1990-2000 au fost
efectuate masuratori periodice pentru stabilirea continutului de Cs-137 in probe de lapte
recoltate in judetul Cluj. Valorile obtinute sunt semnificativ mai mici decat cele obtinute in
perioda imediat urmatoare accidentului de la Cernobadl. Totodata aceste valori se situeaza la
nivele comparabile cu cele obtinute inainte de accidentul de la Cernobdl. Doza interna a fost
estimata tinand cont de media consumului de lapte al unei persoane in perioada considerata.

Cuvinte cheie: radionuclid, lapte, doza interna.

ABSTRACT

The content of a radionuclide in human body is closely connected with internal dose,
so the knowledge of this having a big importance in order to calculate total ingest dose. Cs-
137 had after the accident from Chernobyl an unnegligible contribution to internal
irradiation of population specially trough foodstuff consuming. Evaluation of internal
exposure due to Cs-137 can made from content monitoring in foodstuff so also from milk
,which can be considerate a very good indicator of ingest dose due to the fact that it is
consumed fresh by a very large segment of population. In period 1990-2000 have done
periodical measurements for establish the content of Cs-137 in milk samples from Cluj
county. The obtained values are significantly lower than values obtained in the next period
after Chernobyl accident. Concomitantly in considered period, values are at comparables
levels with that obtained before Chernobyl accident. Internal dose have been estimated in
association with average consumption of milk for one person in given periods.

Key words: radionuclide, milk, internal dose
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INTRODUCERE

Radionuclizii artificiali au aparut pentru
prima datd Tn mediul inconjurator dupa
testarea bombelor nucleare iar mai tarziu in
timpul operatiunilor efectuate la unele
instalatii  nucleare, cat §i in urma
accidentelor de la centralele nuclear
electrice. Dintre acestia cei mai periculosi

sunt radionuclizii de viatd lunga. Astfel
radionuclizii  prezenti in  atmosfera
contamineaza plantele, solul si apa prin
diferite cai. In urma accidentului de la
Cernobal au ajuns in mediul inconjurator o
serie de radionuclizi printre care si Cs-137.
In Figura 1 sunt prezentate cile prin care Cs
ajunge n factorii de mediu[1].

Cs-137

[atmosfera)

- -

PLAMTE

SPAaLARE =] EROIIUMNE AP
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Figura 1.Caiile prin care Cs ajunge in mediul inconjuritor

Radionuclizii ajung in corpul uman prin
ingestia produselor alimentare (in special

PLANTE

——] sov

oml

LARBA
(PASUNAT)

RECOLTA

lapte) sia apei[2] . In Figura 2 este descris
acest parcurs.

20

Figura 2.Parcursul radionuclizilor pana la ingestia in corpul uman

Laptele este un bun indicator al dozei
ingerate datoritd faptului cd este consumat
aproape zilnic de catre un larg segment al
populatiei. Se poate considera ca laptele are

o contributie la doza internd datorata
consumului de alimente de aproape 60% aici
fiind incluse si produsele derivate din lapte.
Masuratori ale concentratiei de Cs-137 in
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lapte s-au efectuat inainte si in special dupa
accidentul de la Cernobal datoritd eliberarii
in atmosfera a unei mari cantitati de
radionuclizi, astfel ca 1n Romania 1In
perioada Mai-Decembrie 1986 valorile s-au
situat Intre 5-200 Bq/1 [3].

MATERIAL SI METODA

In lucrarea de fatd se prezinti rezultatele
masuratorilor concentratiei de Cs-137 din
lapte in perioada 1990-2000 precum si o

estimare a dozelor interne datorate
consumului mediu de lapte pentru o
persoand. Trimestrial au fost efectuate

determinari ale concentratiei de Cs-137 in

probele recoltate din judetul Cluj totalizdnd
un numar de 40 probe . Cele mai multe au
fost recoltate din reteaua de consum public
din Cluj Napoca in numar de 30, restul fiind
recoltate din celelalte orase din judet.
Determindrile  activitdtii  beta,  dupa
separarile radiochimice, au fost efectuate cu
un spectrometru NK-350.

REZULTATE

Concentratiile medii i intervalele in care s-
au situat valorile obtinute in urma
masuratorilor sunt trecute in tabelul de mai
jos.

Tabelul 1. Concentratiile medii de Cs-137 in probe de lapte

1991-1992 [ 1993-1994 [ 1995-1996 | 1997-1998 | 1999-2000
Cs-137 0.32 0.27 0.275 0.26 0.17
(Bq/l) (0.15-0.41) | (0.14-0.4) | (0.17-0.37) | (0.13-0.36) | (0.04-0.31)

Se observd cda in intervalul 1990-2000
concentratia medie de Cs-137 in lapte s-a
redus de 2 ori, toate valorile fiind
semnificativ mai mici fata de cele obtinute
in anul 1986, an in care in semestrul doi au
fost Tnregistrate valori medii de 10 Bq/l [4].
Totodata valorile obtinute in perioada 1999-
2000 sunt comparabile cu cele obtinute in
anii precedenti accidentului de la Cernobal.

Pentru estimarea dozei efective anuale
datorate Cs- 137 din lapte au fost luate in
considerare concentratiile obtinute i un
consum mediu anual de lapte al unei
persoane. In acest consum anual sunt

incluse si produsele derivate din lapte cu
presupunerea cd concentratia de Cs nu este
afectata de procedeele de obtinere ale
acestor produse.

Considerand cd o persoand adultd are un
consum anual de aproximativ 200 litri de
lapte si aplicand factorul de conversie a
activitatii In echivalent de doza (1.5x10-8
SvBq-1) [5-6] rezulta dozele efective anuale
datorate Cs-137 din lapte conform tabelului
2. Astfel in cazul valorilor de 10 Bg/l
obtinute in anul 1986 si considerdnd un
consum anual obtinem o activitate ingerata
de aproximativ 2000 Bq.
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Tabelul 2. Dozele efective anuale datorate comsumului de lapte si produselor
lactate pentru perioada 1990-2000

1991-1992 | 1993-1994 | 1995-1996 | 1997-1998 | 1999-2000
A(Cs-137) 0.32 0.27 0.275 0.26 0.17
(Ba/l)
A(Cs-137) 64 54 55 52 34
(Bg/an)
D 0.96x10° | 0.81x10” | 0.825x10” | 0.78x10” | 0.51x10
(mSv/an)
CONCLUZII la sfarsitul acesteia (1999-2000), fata de
doza anuala incasatd dupd accidentul de la
Cernobal.

Se observd o reducere considerabild a
valorilor concentratiei de Cs-137 din lapte
comparativ cu cele obtinute in perioada ce a
urmat accidentului de la Cernobal.

Dozele efective anuale datorate ingestiei
laptelui si produselor derivate s-au redus de

Se constatd ca dozele anuale cuprinse Intre
0.5-1.0 uSv sunt mici, reprezentand 0.04%
din echivalentul dozei anuale (2.5mSv)
primite de un individ datoritd iradierii
naturale interne si externe in Europa centrala

i de est.
aproximativ 30 de ori la inceputul perioadei stdees
considerate (1990-1992) respectiv 60 de ori
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RELATIA INTRE ANXIETATE SI
CUNOSTINTELE DESPRE RADIATIILE
IONIZANTE LA TINERI

Frantescu A.', Varga A.', Giigeanu C.?

'Spitalul Militar de Urgenti ,,Dr. Victor Popescu” Timisoara
*Spitalul Judetean Clinic de Urgenta nr.1 Timisoara

REZUMAT

Studiul de fata pune in evidenta relatia existenta intre anxietate §i cunostintele despre
radiatiile ionizante naturale si artificiale.In cercetare au fost cupringi 36 de subiecti cu varsta
cuprinsa intre 20 §i 37 de ani care nu lucreaza in domeniul medical si nu au studii medicale.

Instrumentele utilizate au fost doua : un test de anxietate State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) cu doua scale STAI X1 care surprinde anxietatea ca stare (,,cum se simte in acest
moment”) si STAI X2 care surprinde anxietatea ca trasaturd(, cum se simte in general”); un
test de cunostinte (elaborat de autorii acestui studiu) care investigheaza nivelul de informare
al subiectilor despre radiatiile ionizante naturale si artificiale. Am utilizat si un numar de
itemi suplimentari care au menirea sa surptinda atitudinea subiectilor fata de radiatiile
ionizante. Cele doua chestionare au fost aplicate consecutiv, primul fiind chestionarul de
cunogtinte. Rezultatele obtinute indica o corelatie pozitiva, semnificativa din punct de vedere
statistic intre nivelul de cunostinte despre radiatiile ionizante si anxietatea de stare §i o
corelatie nesemnificativa intre anxietatea ca trasatura si nivelul de cunogstinte despre
radiatiile ionizante. Itemii suplimentari, cu referire la atitudinea subiectilor fata de radiatiile
ionizante semnaleaza o atitudine negativa la toti subiectii cuprinsi in studiu, ceea ce
demonstreaza ca subiectii ar trebui informati si despre beneficiile radiatiilor ionizante.

ABSTRACT

This study underline the relation that ocur between anxiety and knowledge about
natural or artificial ionizing radiation sources.In this research were involved 36 subjects with
age between 20 and 37 years who do not work in medical field, nor have medical studies.

We have uset two tools in this research: an anxiety test State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) with two X1 STAI scales who evaluate anxiety as state (,,how she/he feels in that
moment”) and X2 STAI who evaluate anxiety as character feature (,,how she/he feels in
general”); a knowledge test (elaborated by authors of this study) who investigate knowledge
level of the subjects about natural and artificial ionizing radiation sources. We have uset a
number of supplementary items which role is to evaluate the attitude of the subjects toward
ionizing radiation. The two questionnaire were applied one after another, the first one being
the knowledge questionnaire. The results indicate a statistical significant positive correlation
between level of ionizing radiation knowledge and anxiety as state and a nonsignificant
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correlation between anxiety as character feature and level of ionizing radiation knowledge.
Supplementary items, who refers at subjects atitude toward ionizing radiation, shows a
negative atitude of all subjects and this fact underline the necessity of raising the knowlegde

level about benefits of using ionizing radiation.

INTRODUCERE

Delimitari conceptuale

Anxietatea este o neliniste, o frica fara
motiv real declansatd si intretinutd de
pericole 1imaginare, o reactie psihica
disproportionatd fatd de cauza. Angoasa,
anxietatea, frica, teama, spaima, nelinistea,
teroarea, panica sunt termeni sinonimi.
Numitorul comun al acestor termeni este
trairea psihofiziologica neplacuta, diferen-
tierea fiind facutd numai de intensitatea
acestei stari [1, 4]..

Daca am lasa la o parte diferentierea facuta
intre frica fatd de obiect si anxietatea difuza
s-ar pune in evidenta urmadtoarele forme,
atat ale fricii cat si ale anxietatii tinand
seama de geneza lor:

- Anxietatea reald 1si are originea intr-un
pericol care existd cu adevarat, venit din
realitatea lumii exterioare. Aceasta este un
semnal de alarma cu intentia de a ne face sa
ne aparam de pericole.

- Frica pentru viata proprie izvoraste din
interiorul corpului §i are tot functie de
semnal de alarmd; este de exemplu
anxietatea resimtitd de un bolnav care face
infarct de miocard.

- Anxietatea morala apare cand avem
tendinta sd incalcdm anumite percepte pe
care am fost invatati sa le respectam, fie prin
exemplu, fie prin interdictie.

- Anxietatea nevroticd e greu de separat de
cea morald, ea este efectul unor conflicte
reale din prima copildrie care au fost
reprimate si nu rezolvate.

- Anxietatea existentiald este frica generala
de a nu fi in stare sa-ti conduci aceasta
existenta, frica pentru autorealizare.
Radiatiile ionizante. in 1895  Wilhelm
Roentgen, directorul Institutului de Fizica
din  Wurzburg descopera intdmplator in
timpul unui studiu al fenomenelor electrice
existenta unei forme necunoscute si stranii
de radiatie care facea sd lumineze un ecran
de carton asezat in apropierea aparatului si

pe care putea sa isi vadda umbra scheletul
propriei maini. Pentru descoperirea acestei
forme de energie pe care a denumit-o
“radiatie X” 1 s-a decernat primul premiu
Nobel pentru fizica [2].

De atunci s§i pana astdzi obtinerea,
manipularea §i spectrul de utilizare al
radiatiilor ionizante au evoluat remarcabil.
S-au facut numeroase studii care au
demonstrat efectele radiatiilor ionizante
asupra materiei vii, stabilindu-se limitele in
care acestea au efecte previzibile si
controlabile putand fi astfel folosite ca
metode de diagnostice s§i terapeutice in
medicina [5].

Radiatiile ionizante provin atat din surse
naturale (pamant, cosmos) cat si din surse
artificiale (aparatura radiologicd medicala,
centrale nucleare si chiar monitorul
computerului). Spre exemplu, un zbor cu
avionul pe ruta New York — Paris expune
corpul unei doze de aproximativ 4mRem
echivalenta cu cea a unei radiografii
toracice, monitorul CRT al computerului
poate emite pana la 0.5 mRem/ora, iar
radiatia absorbtia anual din surse naturale
este de 360 mRem (cu variatii in functie de
zona geografica) [2, 5].

In conditiile in care interactionim constant
cu aceste radiatii din surse naturale si
ocazional cu cele provenite din surse
artificiale, consideram ca este importanta
instruirea populatiei generale cu privire la
igiena radiatiilor ionizante pentru a induce o
atitudine corespunzitoare fata de aceasta
problema si pentru a reduce teama, de cele
mai multe ori nejustificata, fatd de acestea
[2, 3].

OBIECTIVE

Evaluarea nivelului de informare al
subiectilor cu privire la radiatiile ionizante.
Evaluarea necesitatii de a oferi informatii
corecte  populatiei  despre  radiatiile
ionizante.
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IPOTEZE

Existd o corelatie semnificativa din punct de
vedere statistic intre nivelul anxietatii si
cunostintele subiectilor despre radiatiile
lonizante.

METODOLOGIE

Instrumentele utilizate au fost urmatoarele:

1. Testul de anxietate State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) cu doud scale STAI X1
care surprinde anxietatea ca stare (,,cum se
simte in acest moment”) si STAI X2 care
surprinde anxietatea ca trasaturd (,cum se
simte in general”). Fiecare scald are un
numar de 20 de itemi. Subiectii raspund la
fiecare item STAI evaluandu-se pe o scala
cu patru puncte. Cele patru categorii pentru
scala STAI x1 sunt: (1) Deloc, (2) Putin,
(3)Destul, (4) Foarte mult. Categoriile
pentru scala STAI x2 sunt: (1) Niciodata, (2)

Cateodati, (3) Adesea, (4) Intotdeauna.
Cota maxima este 80 pentru fiecare scala.

2. Un test de cunostinte (elaborat de autorii
acestui studiu) ,,Chestionar de cunostinte
despre igiena radiatiilor ionizante” care
investigheazd nivelul de informare al
subiectilor despre radiatiile ionizante
naturale si artificiale. Am utilizat si un
numar de itemi suplimentari care au menirea
sd surprindd atitudinea subiectilor fatd de
radiatiile ionizante. Cota maxima care poate
fi obtinuta este 36.

Cele douad chestionare au fost aplicate
consecutiv, primul fiind chestionarul de
cunostinte.

In cercetare au fost cuprinsi 36 de subiecti
cu varsta cuprinsa intre 20 si 37 de ani care
nu lucreaza in domeniul medical si nu au
studii medicale, dintre care 6 subiecti de sex
masculin si 25 de sex feminin.

REZULTATE

Tabelul 1. Rezultatele obtinute la chestionarul de anxietate

N Minim | Maxim | Media Abaterea

standard
STAI x1 31 21 66 39,25 10,67
STAI x2 31 25 68 39,9 8,27

Tabelul 2. Rezultatele obtinute la chestionarul de cunostinte

N

Minim

Maxim

Media

Abaterea standard

31

12

23

18.09

3.08

Tabelul 3. Etalon orientativ pentru chestionarul de cunostinte

Clasa Semnificatia | Scor brut
clasei
A% Foarte bun 29 -36
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v Bun 28 - 21
I Mediu 20 -14
II Slab 13- 7
I Foarte slab 0-6

Datele inscrise in Tabelul 2 ilustreazd un
nivel de cunostinte care se Incadreazd in
clasa medie. De remarcat ca cel mai mare
scor obtinut de un subiect este 23, scor care

se Tncadreaza in clasa IV-nivel de cunostinte
bun. Nici unul dintre subiecti nu a avut
cunostinte foarte slabe sau foarte bune.

Tabelul 4. Corelatia intre anxietate si nivelul de cunostinte

Corelatia Intre anxietate Pragul de

si nivelul de cunostinte semnificatie
STAI x1 r=0.55 p <0,01
STAI x2 r=0.09 p>0,05

Datele din Tabelul 4 indica existenta unei
corelatii puternic pozitiva intre anxietatea
ca stare si nivelul de cunostinte al
subiectilor. Aceastd corelatie pozitiva poate
fi explicata prin faptul ca desi subiectii detin
un nivel mediu de cunostinte despre radiatii
(Tabelul 2) totusi existd o evidentd conotatie
negativd pe care subiectii o atribuie
radiatiilor ionizante (Figura 1, histograma).

Intre anxietatea ca trasiturd si nivelul de
cunostinte nu existd corelatie. Aceasta ne
aratd ca subiectii nu sunt anxiosi prin
structura lor dar ca in legaturd cu tema
radiatiilor ionizante manifestd o anxietate
semnificativa din punct de vedere statistic.
Prin aceastd constare am confirmat ipoteza
de lucru.

Frecventa

ucigatoare
radiatii
solare
telefon

mobil

boala
nocive
dezagregare
iradiere

Cuvinte evocate

raze X
Cernobil
cancer
pericol
handicap
moarte
calculator

Figura 1. Primul cuvant evocat de subiecti avind ca amorsa cuvintul RADIATII

Analizand datele din Figura 1 se observa ca
majoritatea  cuvintelor evocate au o
conotatie negativd, ceea ce Inseamna ca
subiectii  examinati percep radiatiile

ionizante ca pe ceva negativ. Aceasta
dovedeste ca nici un subiect nu cunoaste
aspectele utile si/sau pozitive ale utilizarii
radiatiilor ionizante.
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3%

16%

62%

mdeloc
@putin

O moderat
mtare

O foarte tare

Figura 2. Aprecierea subiectilor asupra nocivitatii efectuarii unei radiografii

Datele din Figura 2 aratd ca mai mult de
jumatate din subiecti percep ca fiind
moderat de nocivd efectuarea unei
radiografii, 21% percep efectuarea unei
radiografii ca fiind nociva sau foarte nociva

si doar 16% considera ca efectuarea unei
radiografii este putin nocivd. Nici o
persoand nu a considerat ca efectuarea unei
radiografii este lipsitd de nocivitate.

viroze
avort
diabet

cancer
pulmonar

cataracta

leucemie
ulcer

boli

congenitale
cardiovasculare

malformatii

Figura 3. Tipuri de boli care, in opinia subiectilor, pot fi determinate de radiatii
ionizante

Dintre bolile, care in opinia subiectilor pot fi
determinate de radiatii se observa ca
subiectii au cele mai multe alegeri pentru
majoritatea variantelor corecte ( leucemia,
malformatiile  congenitale, avortul si
cancerul pulmonar) dar pentru cataracta

doar 4 subiecti au ales raspunsul corect.
Dintre variantele gresite, 9 subiecti au
indicat bolile cardiovasculare ca fiind
determinate de radiatii  (Figura 3,
histograma).
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45%

55%

W da
Onu

Figura 4. Raspunsul la intrebarea ”Credeti ca exista metode eficiente de protectie
impotriva radiatiilor ionizante?”

Figura 4 aratd ca raspunsurile referitoare la categorii relativ egale ca dimensiune,
metode eficiente de protectie impotriva ardtand cd o mare parte din subiecti nu
radiatiilor ionizante Tmpart subiectii in 2 cunosc aceste metode.

35
30
25 A
20 A
15 4
10
|
0

pamant cOsSmos T.V. telefoane mobile minereu de uraniu

Figura 5. Sursele care, in opinia subiectilor, emit radiatii ionizante

Figura 5 (histogramd) aratd faptul ca ionizante cu radiatiile electromagnetice. De
subiectii au ales In mod preponderent aici putem concluziona ca subiectii nu fac o
telefoanele mobile ca fiind sursd de radiatii distinctie clard a acestor doud tipuri de
ionizante, confundand n acest fel radiatiile radiatii.

14

12 4

10 4

8 4

6 4

4

2 4

0| . - | -
dispare oora oluna un an toata viata
imediat

Figura 6. Perioada pentru care, in opinia subiectilor, radiatiile persista in
organism dupa efectuarea unei radiografii
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Réspunsurile la intrebarea despre persistenta doar un subiect a raspuns corect (dispare
in organism a radiatiilor ionizante dupa imediat), cea mai mare parte enuntand
efectuarea unei radiografii aratd faptul ca raspunsuri gresite (Figura 6).

30
25 A

20 A

15
10

) [ ] —

radiografia ecografia tomografia RMN endoscopia
computerizata

Figura 7. Investigatii medicale care, in opinia subiectilor, utilizeaza radiatii
ionizante

Mare parte din subiecti au raspuns corect la mare confuzie a fost referitoare la RMN
intrebarea referitoare la  investigatiile care a fost catalogatd la fel ca tomografia
medicale care utilizeaza radiatii ionizante, computerizata (Figura 7).

indicand radiografia si ecografia. Cea mai

39%

Wda
Onu

Figura 8. Raspunsul la intrebarea ”Credeti cd oamenii se tem de efectele
investigatiilor radiologice ?”

Mai mult de jumatate din subiecti au fata de efectele investigatiile radiologice
raspuns afirmativ la intrebarea despre teama (Figura 8).
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6%

E deloc

O putin

M moderat
O tare

[ foarte tare

3%
23%

23%

Figura 9. Raspunsul la intrebarea ,,Cat de tare va este frica de radiatii ?”

Datele din Figura 9 aratd ca o mica parte din
subiecti (9%) se tem tare si foarte tare de
radiatiile ionizante. Aproape jumatate (46%)

din subiecti se tem putin si foarte putin iar o
alta parte importanta (45%) se tem moderat.

13%

Eda
Onu

87%

Figura 10. Raspunsul la intrebarea ”Credeti ca v-ar ajuta mai multe informatii
despre radiatii prin mass-media, cursuri scolare etc.? ”

Majoritatea subiectilor (87%) considera ca i-
ar ajuta mai multe informatii despre
radiatiile ionizante. Analizdnd acest aspect

CONCLUZII

Studiul de fatd pune in evidentd relatia
existentd intre anxietate s$i cunostintele
despre radiatiile 1onizante naturale si
artificiale.

Rezultatele obtinute indica o corelatie
pozitiva, semnificativd din punct de vedere
statistic intre nivelul de cunostinte despre
radiatiile ionizante §i anxietatea de stare.
Aceastd corelatie pozitiva poate fi explicata
prin faptul ca existd o evidentd conotatie

am atins obiectivul nr.2 al studiului nostru
(Figura 10).

negativa pe care subiectii o atribuie
radiatiilor ionizante .

Intre anxietatea ca trasiturd si nivelul de
cunostinte nu existd corelatie. Aceasta ne
aratd ca subiectii nu sunt anxiosi prin
structura lor psihologica, dar cd in legatura
cu tema radiatiilor ionizante manifesta o
anxietate semnificativd din punct de vedere
statistic.

Cunostintele subiectilor despre radiatii, se
situeaza 1n clasa medie, totusi existd si
aspecte care pot fi Inbunatitite, spre
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exemplu subiectii au ales 1n mod
preponderent telefoanele mobile ca fiind
sursa de radiatii ionizante, confundind in
acest fel radiatiile ionizante cu radiatiile
electromagnetice. De aici putem
concluziona ca subiectii nu fac o distinctie
clard a acestor doua tipuri de radiatii.

Itemii suplimentari, cu referire la atitudinea
subiectilor fatd de radiatiile ionizante

semnaleaza o atitudine negativa la
majoritatea subiectiilor cupringi in studiu,
ceea ce demonstreaza ca subiectii ar trebui
informati si despre beneficiile radiatiilor
ionizante. De altfel rezultetele studiului
aratd cd  majoritatea subiectilor (87%)
considera cd i-ar ajuta mai multe informatii
despre radiatiile ionizante.
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ESTIMAREA DOZELOR PACIENT IN
CADRUL CONTROLULUI CALITATII
IN RADIODIAGNOSTIC

Igna L., Fulea D., Burkhardt R.

Institutul de Sandtate Publica “Prof. Dr. Tuliu Moldovan™ Cluj-Napoca,
Compartimentul Igiena Radiatiilor

REZUMAT

Radioprotectia pacientului este o cerinta majora in orice aplicatie radiologica. Scopul
lucrarii este evaluarea expunerii diagnostice la radiatii in judetul Cluj pe anul 2000. S-au
considerat sase unitati radiologice reprezentative dotate cu echipament din vechea generatie.
S-au aplicat masuratori de controlul calitatii asupra parametrilor tehnici ai instalatiilor, ca
factori majori care afecteaza dozele pacient si calitatea imaginii. Metodele aplicate sunt in
conformitate cu recomandarile AIEA. Dozele efective s-au estimat pornind de la expunerea
masuratd in aer iar valorile s-au comparat cu nivelele de referinta in diagnostic (NRD).
Pentru instalatiile testate s-au gasit diverse neregularitati privind acuratetea kVp si texp,
liniaritatea randamentului tubului si calitatea fasciculului (half value layer - HVL). Acestea
conduc la valori ale dozelor efective care depasesc NRD sau mult mai mici. Ambele situatii
determina o calitate inadecvata a imaginii deci o iradiere inutila a pacientului. Alta cauza a
valorilor ridicate pentru doza poate fi tehnica radiologica utilizata.

Cuvinte cheie: controlul calitatii, doze efective

ABSTRACT

The patient’s radiation protection is a major requirement in any radiological
applications. The purpose of this work is the evaluation of diagnostic exposure levels in 2000
vear in Cluj County. We considered six representative radiological facilities that have old X-
ray equipments. The quality control measurements concerning technical parameters as major
factors that influence patient doses and image quality was made. The applied methods were in
concordance with IAEA recommendations. Based on measured free in air exposure, the
effective doses was estimated and compared with diagnostic reference levels (DRL). For most
tested X-ray equipment we found several technical problems concerning kVp and texp
accuracy, tube output linearity and half value layer (HVL). These could lead to effective dose
values that exceed DRL or much lower. The both cases could determine an inadequate image
quality thus an unnecessary patient irradiation. Another cause of high doses could be the
inappropriate radiological technique.

Keywords: quality control, effective doses
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INTRODUCERE

Radioprotectia pacientului este o cerinta
majord 1n orice aplicatie radiologica
reglementata prin Normele Fundamentale de
Securitate Radiologicd [1] si completat de
Normele privind radioprotectia persoanelor
in cazul expunerilor medicale la radiatii
ionizante [2].

Obiectivul nostru general este evaluarea
expunerii populatiei judetului Cluj datorata
iradierii diagnostice pe anul 2000, prin

Tabelul 1. Repartitia

instalatiilor Rontgen din

determinarea dozelor efective primite de
pacienti in cursul examinarilor radiografice
si compararea valorilor gasite cu nivelele de
referintd recomandate.

MATERIAL SI METODA

S-au luat in studiu sase unitati radiologice
reprezentative din judetul Cluj avand in
dotare aparatura din vechea generatie
(Tabelull).

serviciile de radiologie

reprezentative pentru judetul Cluj in anul 2000

Serviciul radiologic

Tip instalatie X

1. | Clinica Medicala I PHILIPS

2. SIEMENS TRIDORUS
Clinica Medicala 11

3. | Clinica Medicala III SIEMENS BDCX

4. | Clinica Medicala V

TUR D8001 si SIEMENS MULTIX COMPACT K

5. | Centrul de Diagnostic si

Tratament - Policlinica adulti

ELTEX, tub TUR DR154

6. | Policlinica TURDA

TURDS800

S-au efectuat masuratori de control al
calitatii asupra parametrilor fizici ai
instalatiilor X - kVp (reproductibilitate si
acuratete), timp de expunere (acuratete),
randamentul de iesire al tubului (liniaritate),
calitatea fasciculului (HVL), ca primi factori
care influenteazd atidt doza pacient cat si
calitatea imaginii radiololgice.

Metodele de lucru aplicate au fost in
conformitate cu recomanddrile AIEA.
Masuratorile dozimetrice s-au efectuat in
conditii de simulare a celor mai frecvent
aplicate examinari radiologice. Marimea
masurata a fost expunerea in aer la suprafata
de intrare. Pornind de la aceasta valoare s-au
estimat dozele organ si cele efective

utilizdnd softul PCXMC, bazat pe tehnica
simularii Monte Carlo.

Aparatura utilizatd in cadrul masuratorilor a
constat in: Multi function meter RMI 242A,
set de filtre de aluminiu (0.5, 1 mm),
dozimetru RadCheck.

REZULTATE

Rezultatele masuratorilor privind testarea
parametrilor fizici din cadrul controlului
calitatii instalatiilor X — posturi de grafie —
sunt prezentate in Tabelul 2, unde valorile
procentuale reprezinta nivelele de actiune
pentru acel parametru.
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Tabelul 2. Rezultatele controlului calitatii asupra parametrilor fizici
Parametrii fizici
Instalatie X kVp texp (8) mGy/mAs HVL,

, Acuratete | Reproduct. | Acuratete | Liniaritate | mmAl
PHILIPS <10% <5% <10% <0.1% >23
SIEMENS TRIDORUS - <5% <10% >0.1% >23
SIEMENS BDCX <10% <5% <10% <0.1% >2.3
TUR D8001 <10% >5% <10% >0.1% >23
SIEMENS MCK <10% <5% - <0.1% >23
ELTEX >10% <5% <10% >0.1% <23
TUR D800 <10% <5% <10% <0.1% >23

Tabelul 3. Rezultatele masuratorilor dozimetrice
Istalatie X |Tip examinare Regim de lucru | Dozala | NRD Doza NRD
testata radiologica kV | mAs |[FSD| piele | AIEA efectiva AIEA
(cm)| (mGy) | (mGy) (mSv) (mSv)
PHILIPS |Torace PA 70 | 45 | 130| 2.115 0.4 0.187+/-0.001 | 0.02
Abdomen AP 75 | 130 | 80 | 21.041 10 3.403+/-0.067 1
Bazin AP 65 | 120 | 80 | 14.007 10 1.821+/-0.031 | 0.7
Col.dorsala LL 75 | 200 | 80 | 13.797 20 1.449+/-0.014 | 0.7
col.lomboscr. LL | 85 | 250 | 80 | 13.797 30 1.449+/-0.014 | 1.3
SIEMENS |Bazin AP 75 | 25.6 | 55 2.76 10 0.305+/-0.006 | 0.7
Tridorus
SIEMENS |Coloana lomb.LL | 81 | 110 | 95 | 10.13 30 0.752+/-0.008 | 1.3
BDCX Coloana lomb.AP| 79 | 45 | 95 3.96 20 0.469+/-0.003 | 1.3
SIEMENS |Pulmonar PA 66 | 20 | 95 | 1.032 0.4 0.128+/-0.001 | 0.02
MCK Coloana LL 81 | 50 | 95 | 3.789 20 0.219+/-0.001 | 0.7
abdomen AP 81 | 200 | 95 | 9.591 10 1.764+/-0.029 1
craniu PA 77 | 28 | 95 | 1.907 5 0.024+/-0.001 | 0.07
bazin AP 73 | 125 | 95 | 4.234 10 0.611+/-0.013 | 0.7
TUR pulmonar PA 65 | 125 | 95 | 5.671 0.4 0.567+/-0.004 | 0.02




Revista de Igienii si Séndtate Publicd, nr.2-3/2005, vol.55 — Journal of Hygiene and Public Health 131

D8001 Col.lombara AP 80 | 200 | 95 | 13.355 30 0.606+/-0.004 1.3
abdomen AP 80 | 200 | 95 | 13.355 10 1.938+/-0.033 1
Craniu PA 70 | 160 | 95 | 10.284 5 0.087+/-0.001 | 0.07
Bazin AP 80 | 200 | 95 | 13.355 10 1.716+/-0.034 | 0.7

ELTEX  |bazin AP 70 | 125 | 80 | 2.953 10 0.419+/-0.006 1
craniu PA 68 | 125 | 80 | 20911 5 0.0218+/-0.0002| 0.07

TUR D800 |Craniu LL 75 50 | 100| 2.83 3 0.0359+/-1.4% | 0.07
Pulmonar PA 60 32 | 100| 0.27 0.4 0.0176+/-0.9% | 0.02
Coloana lomb.LL | 100 | 125 | 100 12 30 0.093+/-1.4% 1.3
Bazin AP 85 | 63 |100| 3.87 10 0.487+/-2.2% | 0.7
Abdomen AP 85 63 |100| 3.87 10 0.694+/-1.8% 1

Tabelul 3 prezintd valorile masurate pentru
expunerea in aer la suprafata de intrare si
valorile estimate pentru dozele efective

DISCUTII

Studiul nostru a demonstrat urmatoarele:
Pentru intalatia Philips parametrii fizici se
incadreaza in limitele maxime permise. S-au
observat totusi usoare fluctuatii ale timpului
de expunere. Valorile dozelor la suprafata
de intrare si a dozelor efective sunt in
general mai mari decat nivelele de referinta
recomandate, aceasta putindu-se datora in
parte fluctuatiilor in timpul de expunere sau
a unor tehnici de expunere necores-
punzitoare. In aceste cazuri se impune
revizuirea tehnicilor de lucru cu elaborarea
de proceduri scrise [3].

Pentru instalatia Siemens Tridorus s-a gasit
un randament de iesire al tubului neliniar. in
plus, desi valoarea HVLI1 este mai mare
decat valoarea minima permisda de 2.3
mmAl (la 80 kVp), ea este semnificativ
superioara valorii teoretice. Din studiul
comparativ al valorilor HVL1 si HVL2 cu
valorile  teoretice  corespunzatoare  se
asteapta valori relativ mici ale dozelor.

Doud din instalatiile X testate (Siemens
BDCX si TUR D800) corespund calitativ
din punctul de vedere al tuturor parametrilor
fizici testati cat si a dozelor primite de
pacient.

corespunzatoare examindrilor radiografice
cel mai frecvent aplicate pentru adulti cat si
nivelele de referintd recomandate.

Pentru intalatia Siemens Multix Compact K
parametrii fizici se incadreaza in limitele
maxime permise. Valoarea estimatd pentru
HVL1 este mai mare decat valoarea minima
permisda de 2.3 mmAl (la 80 kVp) dar
semnificativ superioard valorii teoretice.
Astfel, se asteaptd valori relativ mici ale
dozelor. In urma masuritorilor dozimetrice
s-au gasit intradevar valori ale dozelor mai
mici  decat nivelele de  referinta
recomandate, cu exceptia examinarii
pulmonare unde valorile mari ale dozelor se
pot datora utilizarii tehnicii de expunere la
kilovoltaj scazut [4] .

In urma testelor de control al calititii pentru
instalatia TUR D8001 s-a constatat un kVp
nereproductibil si un randament de iesire al
tubului neliniar. Aceste neregularitati sunt
cauza valorilor mari (ce depasesc nivelele de
referintd) obtinute in urma mdsuratorilor
dozimetrice.

Dintre instalatiile testate, cea mai
necorespunzatoare din punct de vedere
tehnic este instalatia ELTEX. Pe langa lipsa
acuratetii  kilovoltajului i neliniaritatea
randamentului  tubului, pentru aceasta
instalatie s-a gasit o valoare HVL1 mai mica
decat valoarea minima permisd de 2.3
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mmAl (la 80 kVp). Aceasta denotd o putere
micd de penetrare a fasciculului X alcétuit
din fotoni cu energii predominant joase, care
teoretic (pentru o instalatie corespunzatoare
din punct de vedere tehnic) determina o
crestere a dozelor primite de pacient. Totusi,
in urma estimdrilor de dozd efectivd s-au
gasit valori mult sub nivelele de referinta
recomandate, acest fapt putand fi 1n
detrimentul calitatii imaginii radiologice.

CONCLUZII

In cazul majoritatii aparatelor X testate s-au
identificat o varietate de neregularitati
(randament de iesire al tubului neliniar, kVp
nereproductibil  sau  imprecis,  valori
necorespunzatoare ale HVLI1, timpi de
expunere reali mai mari decat valoarea
setatd) care conduc 1n egald masura la valori
ale dozelor efecive primite de pacient mai
mari decat nivelele de referintd recomandate

sau mult prea mici. Ambele situatii pot
conduce la o calitate neadecvatd a filmelor
radiologice, care are ca rezultat un
diagnostic  nefiabil ce duce la repetarea
examinarii, deci la o iradiere inutila a
pacientului.

In multe unititi radiologice procedurile de
diagnostic conduc la valori mari ale dozelor
per pacient ceea ce impune revizuirea
tehnicilor de lucru si elaborarea de proceduri
scrise.

Lipsa nivelelor de referintd a dozelor la
nivel national §i necesitatea implementarii
normelor de radioprotectie a persoanelor in
expunerile medicale la radiatii ionizante
justificd continuarea supravegherii iradierii
medicale a pacientului in cursul procedurilor
radiologice Tn urmatoarea etapd, la interval
de 5 ani conform recomandarilor
Comitetului UNSCEAR [5].
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EVALUAREA CITOGENETICA A
EXPUSILOR PROFESIONALI LA
RADIATII IONIZANTE PRIN TESTUL
MICRONUCLEILOR

Noditi M., Draghia L.

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

REZUMAT

Biomonitorizarea expunerii ocupationale se bazeaza pe supravegherea expunerii si a
consecintelor biologice ale acesteia. Masurarea micronucleilor intr-o populatie de celule se
constituie intr-un efect citogenetic final cu care se poate estima marimea acelei expuneri.
Pentru ca numai celulele care se divid sa fie numarate, acestea sunt tratate cu cytochalasin B
al carui singur efect este de a bloca citochineza, rezultind celule binucleate. Se iau in
consideratie numai micronucleii observati in celulele binucleate. In 2004, au fost analizate 95
de persoane de ambe sexe, fumatori si nefumatori, care lucreaza in mediu cu expunere la
radiatii ionizante (servicii de radiologie, gamma §i X defectoscopie industriala) din
Timisoara si judetul Timis. Varsta medie a grupului a fost de 34,5 ani, iar tipul de expunere
cronic, extern, la doze mici de radiatii §i cu o vechime de pina la 10 ani. Rezultatele
dozimetriei fizice nu au aratat depasiri ale debitului dozei/luna. Pentru 12 persoane testul
micronucleilor s-a efectuat la angajare. S-au observat valori ale frecventei micronucleilor
intre 1-17 la 1000 celule binucleate per ansamblu. In cazul persoanelor examinate la
intrarea in mediu de lucru cu radiatii, valoarea maxima a fost de 3/1000 celule binucleate,
valoare in limita frecventei de fond pentru populatie in ansamblu. S-a observat ca exista o
usoard tendinta de acumulare a micronucleilor cu vdrsta §i cu vechimea in munca. Trebuie
mentionat ca in cazul expunerii la doze mici, pot exista factori de confuzie deoarece o parte
din micronuclei se formeaza datorita altor factori mutageni din mediu sau fumat, inclusiv
aberatii cromatidiene care apar si spontan. Se remarca faptul ca jumatate dintre persoanele
examinate sunt fumadtori, aspect care poate influenta frecventa micronucleilor. Simplitatea
acestui test a condus la folosirea lui atdt la testarea in vitro a genotoxicitatii cdt si pentru
monitorizarea populatiei umane in relatie cu diferiti agenti clastogeni. Inducerea MN este
consideratd un biomarker eficient al bolilor si proceselor asociate cu inducerea lezarii ADN-
ului.

Cuvinte cheie: expunere ocupationala, doze mici, testul micronucleilor
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ABSTRACT

Biomonitoring of occupational exposures relies on surveillance of exposure and its
biological consequences. The measurement of micronuclei in population of exposed cells is a
cytogenetic end point used for estimation purposes. To ensure that only dividing cells are
scored, cells are treated with cytochalasin B, which blocks cytokinesis and results in
binucleated cells. Only the binucleated cells are evaluated for the formation of micronuclei.
In 2004 there have been analyzed 95 persons males and females, smokers and nonsmokers
working in gamma and X industrial defectoscopy services from Timisoara and Timis county.
The mean age was 34,5 y and the type of exposure was external and chronic to low doses of
ionizing radiation. According to personal dosimeters, none of them have had an overdose
exposure. 12 persons have been investigated before being occupationally exposed. There
have been recorded frequencies of 0-17 micronuclei in 1000 binucleated cells. For the group
of 12 persons the mean value of micronuclei was 3/100 binucleated cells. There was a
tendency of accumulation of micronuclei with biological age and age of employment. Due to
low doses exposure a lot of confounding factors exist. For instance, a proportion of
micronuclei is formed because of other mutagen factors from the environment or smoking
habit. Almost half of the subjects under study are smokers, aspect, which could influence the
results. The relative simplicity of the test makes it useful for in vitro testing of the
mutagenicity process and for monitoring of human population related with different
clastogens. The induction of micronuclei is considered an efficient biomarker of diseases and
processes associated with induction of DNA damage.

Key words: occupational exposure, low doses, micronucleus test

INTRODUCERE dicentricii) induse in limfocite sunt
biomarkerii expunerii la radiatii.

Testul micronucleilor oferd in schimb o
alternativd mult mai rapida si mai putin
costisitoare ~a  cuantificarii  efectului
genotoxic al radiatiilor ionizante, chiar daca
formarea lor nu reflectd numai expunerea la
radiatii ca agent clastogen. Exista in general
0 preocupare permanenta pentru
determinarea impactului factorilor de mediu,
genetici si datorati stilului de viatd asupra
stabilitdtii genomice. Testul micronucleilor
(MN) este una dintre tehnicile adoptate de
foarte multe laboratoare pentru a raspunde
acestor cerinte. MN iau nastere din
fragmente cromozomiale sau cromozomi
intregi care nu sunt inclusi in nucleul
principal al celulei fiice in timpul diviziunii
celulare (Figura 1).

Pentru a beneficia de masuri eficiente de
radioprotectie a expusilor profesional la
radiatii  ionizante, trebuie  cunoscuta
marimea expunerii in diferite circumstante,
specificul fiecarui loc de munca si
posibilitatea unor expuneri accidentale.

Dozimetria biologica este singura alternativa
pentru o mai bund cuantificare a dozelor
incasate si, respectiv a estimdrii riscului
inerent. La nivel international, de peste 30
de ani, evaludrile citogenetice facute pe
limfocite cultivate ofera posibilitatea tehnica
de estimare a unei doze de radiatii incasate
in diferite circumstante. Un numar
impresionant de studii pe indivizi sau
populatii expuse profesional, au demonstrat
ca aberatiile cromozomiale (in speta
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Figura 1. Diagrama aparitiei MN in mitoza celulara ( Fenech,
1999).
Ca atare MN sunt o consecintd a rupturii
cromozomiale si a pierderii de cromozomi MATERIAL SI METODA

fiind un indicator la fel de sensibil ca si cel
al evidentierii lezdrii cromozomiale din
metafaza cromozomiala clasica [1-7].
Avantajul major al testului MN constd in
numararea usoara si valoarea statistica mare
datorata posibilitatii de a analiza un numar
mai mare de celule decit prin analiza
cromozomilor 1n metafazd. Un pas
important n evolutia testului MN a fost
recunoasterea faptului ca acesta poate
furniza date reale, daca numararea MN se
limiteaza la acele celule care au completat o
diviziune nucleard permitdnd MN sd se
formeze [6-9]. Tehnica blocarii citochinezei
folosind citocalazin B care blocheaza
diviziunea citoplasmei fard a inhiba
diviziunea nucleard face ca aceste celule sa
fie recunoscute prin aspectul lor binucleat.
Aplicabilitatea dozimetriei biologice prin
aberatii cromozomiale i micronuclei poate
imbraca aspecte nuantate: monitorizarea
expusilor profesional, estimari de doze in
caz de supraexpuneri si iradieri accidentale.
Prin realizarea proiectului si implementarea
acestor rezultate se va cunoaste marimea
raspunsului biologic individual la agresiunea
genotoxica si implicit aprecierea nivelului
de expunere la radiatii ionizante. Aceste
aspecte vor fi evaluate atdt in conditii de
expunere profesionald, in limitele impuse de
reglementarile in vigoare, cat si in caz de
supraexpuneri sau iradieri accidentale.
Scopul final constd in Tmbunatatirea starii de
sandtate a expusilor profesional la radiatii
ionizante prin diminuarea riscului apreciat
prin dozoimetrie biologica.

Criteriile de selectie a expusilor profesional

S-a tinut cont de o serie de parametri care
pot da informatii pretioase legate de
obiectivele propuse si s-au identificat
factorii care pot influenta sau care pot
ingreuna analiza rezultatelor. In acest sens,
s-au completat chestionare care cuprind:

- date generale: varsta, sex, stare civila,
numadrul copii

- date despre locul de munca: locul de
muncd, vechime, alte expuneri

- date despre modul de viata si antecedentele
patologice.

Inaintea recoltarii probelor de sange, s-a
efectuat o anamnezd medicald  si
profesionald a fiecarui individ, pentru a
exclude circumstantele care ar putea
determina rezultate fals pozitive: persoanele
care au fost supuse recent unor proceduri de
radiodiagnostic, persoanele cu istoric de
munca Tn medii toxice, precum si persoanele
cu diferite afectiuni diagnosticate (boli
consumptive, boli degenerative cronice, boli
virotice  acute, stiri  manifeste de
hipovitaminoze).

Cultura de limfocite pentru fiecare individ in
parte s-a efectuat conform tehnicii de lucru
pusa la punct in laborator.

Pentru fiecare subiect din lotul de expusi, s-
a intocmit o fisa de analiza a micronucleilor,
respectandu-se protocolul de citire a
rezultatelor.

Rezultatele au fost centralizate si prelucrate
statistic.
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Metode si protocoale de lucru

Limfocitele mici, ca populatie de celule
limfoide a sistemului imun, sunt folosite
pentru studierea cromozomilor la populatia
expusa la agenti mutageni. Limfocitele mici
se afld in sangele periferic in interfaza,
stadiul GO, dar pot fi activate, rezultand
proliferarea lor. Stimularea in vitro a
limfocitelor pentru a intra in mitoza si
implicit pentru a se putea vizualiza
cromozomii, sta la baza tehnicilor de
citogenetica. Pentru efectuarea testului
micronucleilor s-a  utilizat  urméatorul
protocol:

- Recoltare: pentru fiecare subiect s-a
recoltat steril Iml de sange prin punctie
venoasd  periferica, intr-o seringa
heparinizatd in prealabil.

- Cultura de limfocite: pentru fiecare subiect
s-au initiat cate doud culturi, folosind sange
integral in proportie de 0,5ml la Sml de
mediu complet de culturd. Se foloseste
mediu RPMI 1640 suplementat cu ser fetal
bovin 15% si  fitohemaglutinina 2%,
penicilind 100Ui/ml si steptomicinda 100
pg/ml. Culturile s-au incubat la 37°C in
atmosfera de CO; pentru 72 de ore

- Blocarea citochinezei: deoarece s-a utilizat
metoda blocarii citochinezei, la 44 de ore de
la initierea culturilor pentru micronuclei, s-a
adaugat citochalasin B in concentratie finald
de 3mg/ml. Culturile s-au incubat in
continuare la 37°C pani la 72 de ore

- Prelucrarea culturilor: prelucrarea s-a
efectuat prin tratament hipotonic cu solutie
de KCl1 0,075M, rece, dupa care au urmat
patru fixari cu fixator preparat proaspat din
metanol absolut si acid acetic glacial in
proportie de 3/1.

- Preparerea lamelor: suspensia finald s-a
etalat pe lame curate, degresate si uscate. S-

a folosit coloratia standard cu Giemsa 5%
(in buffer cu pH de 6,8).

Pentru fiecare subiect s-au analizat 1000 de
celule binucleate, inregistrandu-se numarul
de micronuclei observati. S-au notat separat,
celulele cu 1, 2 sau mai multi micronuclei.
Lamele se citesc cu obiectiv mic, 40X.

REZULTATE

S-au prelucrat datele obtinute cu ajutorul
chestionarelor. Au fost analizate in 2004, 95
de persoane de ambele sexe, fumatori si
nefumatori, care lucreaza in mediu cu
expunere la radiatii ionizante (servicii de
radiologie, gamma si X defectoscopie
industriald) din Timisoara si judetul Timis.
Varsta medie a grupului a fost de 34,5 ani.
Din totalul de 95 de subiecti, 43 au fost de
sex masculin si 52 de sex feminin. Datele
obtinute privind modul de viata au aratat ca
48.4% dintre subiectii investigati sunt
fumatori.

In ceea ce priveste locul de munci, toti
subiectii sunt expusi profesional, cu
expunere externd la doze mici, cronice de
radiatii. Rezultatele dozimetriei fizice nu au
ardtat depasiri ale debitului dozei/luna.
Pentru 12 persoane testul micronucleilor s-a
efectuat la angajare. In functie de vechime,
48 de persoane au avut mai putin de 5 ani si
35 de persoane intre 5 si 10 ani. Nu s-au
semnalat alte tipuri de expunere prin natura
profesiei la nici unul dintre subiectii studiati.
Pentru fiecare subiect s-au citit 1000 de
celule binucleate (CB) si s-a calculat
frecventa de micronuclei (MN). Criteriile de
selectie ale celulelor binucleate si
diagnosticarea micronucleilor s-a facut in
concordantd cu recomandarile internationale
in vigoare. Figurile 2, 3 si 4 prezinta celule
binucleate cu micronuclei (fotografii la
microscop ~ obtinute  in  laborator).
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Figura 2 Figura 3 Figura 4

Figura 2. Celula binucleatd cu un micronucleu
Figura 3. Celula binucleata cu doi micronuclei
Figura 4. Celula binucleatd cu patru micronuclei

S-au observat valori ale frecventei persoanelor examinate la intrarea in mediu
micronucleilor intre 1 — 17 la 1000 celule de lucru cu radiatii, valoarea maxima a fost
binucleate per ansamblu, in cazul de 3/1000 celule binucleate.

Tabelul 1. Frecventa micronucleilor in functie de diferiti parametri (anul 2004)

Durata Numar | Varsta Sex Numar Alte Numar
expunerii persoane | medie (F/M) | fumatori | expuneri MN/1000CB

(valoare medie)

Examinare la 12 22 ani 6/6 5 - 2
angajare
<5 ani 48 34 ani 18/30 24 - 5,7
5-10 ani 35 41 ani 29/6 17 - 8

Se observa ca existd o oarecare tendintd de de muncd se constatd cd la sexul feminin
acumulare a micronucleilor cu varsta si cu existd o acumulare mai mare cu vechimea in
vechimea in munca (Tabelul 1). munca (Tabelul 2).

In ceea ce priveste valoarea medie a

micronucleilor in functie de sex si vechimea

Tabelul 2. Repartitia in functie de sex si duratd de munca ca expus profesional a
numarului de micronuclei

Numadr subiecti Valoare micronuclei in functie de vechime in munca

0 ani < 5 ani 5-10 ani
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Sex feminin-52 1,6 2,7 5,3
Sex masculin-43 1 32 3,8

DISCUTII

Populatia umana este inevitabil expusa la
radiatii ionizante provenite din diverse surse
naturale si artificiale. Testele citogenetice
pot da informatii pretioase despre tipul si
extensia posibilelor efecte genotoxice in
cazul expunerii cronice la doze mici de
radiatii sau la doze mari, primite in mod
accidental [15].

Un pas important n evolutia testului MN a
fost recunoasterea faptului cad acesta poate
furniza date reale, daca numararea MN se
limiteaza la acele celule care au completat o
diviziune nucleard permitdnd MN sd se
formeze. Simplitatea acestui test a condus la
folosirea lui atat la testarea in vitro a
genotoxicitatii cat si pentru monitorizarea
populatie umane.

Utilizand testul MN in celulele binucleate s-
a demonstrat ca frecventa MN ramane
constantd dacd se masoard la subiecti
sandtosi o data la 3 luni timp de 12 luni.
Frecventa MN a fost semnificativ si pozitiv
corelata, ceea ce demonstreaza variabilitatea
intraindividuald si siguranta testului in timp
[3,6]. Variatia interindividuald la femei si
barbati a fost estimata la fiecare decada de
varsta intre 20 si 80 de ani. Varsta si sexul
sunt cele mai importante variabile demo-
grafice care afecteaza producerea MN la
femei frecventa fiind mai mare decat la
barbati cu un factor de 1,2 — 1,6 in functie
de grupa de varstd. Frecventa MN a fost
semnificativ §i pozitiv corelatd cu varsta la
femei si barbati si a fost afectatd de factori
care tin de dietd cum ar fi dieta deficitard in
folati, nivelul plasmatic al vitaminei B12 si
al homocisteinei [8-11]. De asemenea s-a
estimat ca producerea de MN pare s fie
influentatd si de tendinta celulelor de a trece
in apoptoza [11]. Rolul factorilor genetici
asupra frecventet MN nu a fost studiat
deoarece implementarea adecvatd a unui
astfel de studiu necesitd intelegerea unor
factori biologici §i a unor variabile de

experiment care ar putea afecta evaluarea
frecventei MN.

Existenta aberatiilor cromozomiale si a
micronucleilor la  persoanele expuse
profesional este un fapt, chiar daca dozele
incasate sunt sub limita maximd admisa.
Dozimetria biologicd aduce insa informatii
despre doza absorbitd, in functie de
particularititile individuale ale fiecdruia. In
general 1nsd, existd putine evaluari ale
dozimetriei  fizice  versus  dozimetria
biologica.

Fara a pune 1n evidentd o relatie doza-efect,
Bauchinger si colaboratorii, [1] au gasit o
frecventd crescutd a dicentricilor si a
fragmentelor acentrice la muncitorii dintr-o
centrala nucleara. Bigatti si colaboratorii,
[16] au constatat existenta unui numar
crescut de aberatii de tip cromozomal la
personalul sanitar dintr-un spital, care erau
expusi la doze mult mai mici de radiatii X si
gamma decat fusesera raportate. Absenta
unei dependente de doza a fost observata de
mai multi autori, Bigatti si colaboratorii,
Koteles si colaboratorii, si dupd parerea lor
poate fi atribuitd multor factori a caror
combinatie poate influenta productia de
aberatii [1, 12, 13, 14, 16].

Fenech si colaboratorii [5] au aratat valoarea
de dozimetru in vivo a micronucleilor prin
metoda de blocare a citochinezei, studiind
inducerea acestora la pacientii care au urmat
radioterapie fractionatd si partiald in diverse
zone ale corpului. Masuratorile facute au
aratat o crestere a numarului de micronuclei
cu doza aplicata, la toti pacientii studiati.
Prin redistribuirea limfocitelor, rezultd o
expunere uniformd a patului limfocitar,
astfel 1incat frecventa micronucleilor se
coreleazad cu echivalentul de doza. Pacientii
au fost urmdriti in continuare la diverse
intervale de timp. Numarul micronucleilor a
scazut progresiv cu timpul, comportametul
fiind similar cu cinetica aberatiilor
cromozomiale instabile la aceeasi pacienti.
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Micronucleii evidentiati prin metoda de
blocare a citochinezei se pot substitui
analizei aberatiilor cromozomiale, in scopul
monitorizarii expunerii in vivo la radiatii.
Rezultatele unui studiu initiat  de
Laboratorul de Igiena Radiatiilor -
Compartimentul de Radiogenetica al ISP
Timisoara, au fost consecutive analizarii
aberatiilor cromozomiale si a micronucleilor
la un lot martor constituit din 110 subiecti,
comparativ cu un lot de 39 de expusi
profesional la radiatii cu varste cuprinse
intre 30-60 de ani. In cazul lotului de expusi
profesional la radiatii, se observd o
acumulare de micronuclei cu varsta,
fenomen care se reflectd prin valorile
crescande ale frecventei micronucleilor per
1000 de celule binucleate. Astfel, pentru
grupa 30-40 de ani, frecventa micronucleilor
a Inregistrat valoarea de 15,72%0 + 4 |,
pentru grupa 41 - 50 de ani 20,85%0 + 4,5,
iar pentru grupa 51 - 60 de ani 26,04%0 =+
5,1. Numarul total de celule binucleate cu
doi micronuclei este mai mare la lotul de
expusi decat la cel martor, ceea ce atesta o
injurie suplimentara asupra materialului
genetic [17].

In studiul de fatdi s-au evaluat prin
dozimetrie Dbiologica efectele la nivel
cromozomial la un grup de expusi

profesional la doze mici de radiatii
1onizante, folosind testul micronucleilor. Au
fost analizate 95 de persoane de ambele
sexe, fumatori §i nefumatori, care lucreaza
in mediu cu expunere la radiatii ionizante
(gamma si X defectoscopie industriald) din
Timisoara si judetul Timis. Varsta medie a
grupului a fost de 34,5 ani, iar tipul de
expunere cronic, extern, la doze mici de

radiatii §1 cu o vechime de pind la 10 ani.
Rezultatele dozimetriei fizice nu au aratat
depasiri ale debitului dozei/luna. Pentru 12
persoane testul micronucleilor s-a efectuat la
angajare.

Pentru fiecare subiect s-au citit 1000 de
celule binucleate (CB) si s-a calculat
frecventa de micronuclei (MN). S-au
observat valori nete ale frecventei
micronucleilor intre 0 — 17 la 1000 celule
binucleate per ansamblu, valoare in limita
frecventei de fond medii pentru populatie in
ansamblu (9-14 MN/1000 celule
binucleate). In cazul persoanelor examinate
la intrarea in mediul de lucru cu radiatii,
valoarea maxima a fost de 3/1000 celule
binucleate. Se observad cad existd o oarecare
tendintd de acumulare a micronucleilor cu
varsta si cu vechimea In munca. Aspectul a
fost mai evident pentru sexul feminin.
Trebuie mentionat ca in cazul expunerii la
doze mici, pot exista factori de confuzie
deoarece o parte din micronuclei se
formeaza datorita altor factori mutageni din
mediu, inclusiv aberatii cromatidiene care
apar si spontan.

Evaluarea MN este mult mai usoara decat
analiza cromozomilor conditia fiind ca
celulele sa se dividd imediat dupa injurie
pentru a se evidentia MN. Problemele care
se ridicd cu aceastd metoda sunt datorate
frecventei de fond foarte wvariabile in
limfocitele umane. Sensibilitatea metodei
este estimatd pentru doze de radiatii de la
0,3 Gy in sus [1,10,12,15,16] . Rapiditatea
metodei, posibilitatea automatizarii ei si
raspunsul la o multitudine de injurii din
mediu fac din testul MN un marker pentru
expunere, cu limitele aratate anterior.
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metodele uzuale, prin numere arabe in paranteze drepte. Descrieti metodele noi sau
modificate substantial, indicati motivele pentru folosirea lor si evaluati-le limitele.
Statistici. Descrieti metodele statistice folosind detalii suficiente pentru ca un cititor
cunoscdtor, cu acces la datele originale sa poatd verifica rezultatele prezentate. Atunci cand
este posibil, cuantificati rezultatele si prezentati-le cu indici de eroare de masurd sau de
incertitudine adecvati. Specificati programul folosit pentru prelucrarea statistica.
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Rezultate

Prezentati rezultatele obtinute intr-o secventa logica in text, cu tabele si figuri. Nu repetati in
text toate datele din tabele sau figuri; puneti accentul si sintetizati numai observatiile
importante. Materialele suplimentare si detaliile tehnice pot fi plasate intr-o anexa unde pot fi
accesibile fara a intrerupe cursivitatea textului. Folositi valori numerice nu numai sub forma
de valori relative (procente), dar si ca numere absolute din care au fost calculate valorile
relative. Restrangeti tabelele si figurile la cele necesare. Folositi graficele ca alternative la
tabele cu multe date. Nu prezentati aceleasi date de doud ori in tabele si grafice.

Discutii

Accentuati aspectele noi si importante ale studiului. Nu repetati in detaliu datele din
sectiunile anterioare. Stabiliti limitele studiului si analizati implicatiile descoperirilor pentru
cercetari viitoare.

Concluzii

Precizati concluziile care rezultd din studiu. Stabiliti o legaturd intre concluzii §i scopurile
studiului. Evitati declaratiile necalificate si tragerea unor concluzii care nu sunt sustinute
adecvat de datele prezentate. Puteti emite noi ipoteze atunci cand aveti o justificare, dar
numiti-le ca atare Tn mod clar.

Bibliografia

Referintele bibliografice se numeroteaza consecutiv, in ordinea in care apar mentionate prima
data in text.

Identificati referintele din text, tabele, legende prin numere arabe in paranteze patrate.

Evitati citarea rezumatelor ca referinte bibliografice.

Scrierea bibliografiei: autori (nume, initiala prenumelui), anul, titlul, editura, numar pagini.
Scrierea bibliografiei: autori (nume, initiala prenumelui), anul, titlul, denumirea revistei,
volumul, numar pagini.

Folositi abrevierile titlurilor de reviste conform stilului din Index Medicus.

Tabelele

Creati tabelele in Word.

Numerotati tabelele cu cifre arabe, consecutiv, in ordinea primei citari In text si dati un titlu
scurt pentru fiecare (Tabelul 1. ... ); numerotare si denumire deasupra si in afara tabelului.
Materialul explicativ se plaseaza in legenda de la subsol.

Inserati tabelele in text.

Asigurati-va ca fiecare tabel este citat 1n text.

Ilustratiile (figuri, fotografii)

Creati graficele alb-negru, editabile, in Excel sau Microsoft Word.

In cazul microfotografiilor, trimiteti tiparituri clare, lucioase, alb-negru, de calitate
fotografica, cu indicatori de scara internd si cu precizarea metodei de imprimare a
microfotografiilor (rezolutie ... ).

Numerotati figurile cu cifre arabe, consecutiv, in ordinea primei citari in text si dati un titlu
scurt pentru fiecare (Figura 1. ... ); numerotare si denumire dedesubtul si in afara figurii.
Materialul explicativ se plaseaza in legenda de la subsol.

Inserati graficele si microfotografiile in text si separat intr-un fisier electronic in format jpg.
Asigurati-va ca fiecare ilustratie este citatd in text.

Unitatile de masura

Raportati unitatile de masura in sistemul international de unitati, SI, sau In sistemul local non-
SI, daca este cazul.

Abrevierile si simbolurile

Folositi numai abrevierile standard. Termenul in intregime, pentru care se foloseste o
abreviere, trebuie sa preceada prima folosire abreviata in text. Evitati abrevierile in titlu.
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2. Recomandari privind trimiterea manuscrisului la revista
Trimiteti manuscrisul in format electronic, pe discheta, CD sau ca document atasat la e-mail.
Trimiteti o versiune tiparita pe hartie a manuscrisului, in trei exemplare.
Manuscrisul va fi Insotit de ,,Acceptul de publicare si de copyright catre SISPR”.
3. Neacceptarea articolului
Colegiul de redactie va comunica autorilor cauzele neacceptarii articolului.
Articolele neacceptate nu se restituie autorilor.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS
(adapted from ,,Rules for Preparation and Submissionn of Manuscripts to Medical Journals”,
the Vancouver Convention)

Authors are invited to consult the addressed instructions which are enclosed in the Journal of
Hygiene and Public Health. These offer a general and rational structure for the preparation of
manuscripts and reflect the process of scientific research.

Authors are invited to consult and fill in the acceptance form for publishing and copyright
transfer to the Romanian Society of Hygiene and Public Health (RSHPH).

An article is published only after a review performed by two scientific referents.

The editorial board reservs the right to modify the expression and size of an article, if so
needed. Major changes are decided together with the main author.

1. Instructions for manuscript preparation
General Principles
The material will be formatted as follows: 12 pt Times New Roman fonts; line spacing at 1 2
, page A4 with 2.5 cm left and right borders, maximum content of 15,000 characters, in
Romanian with diacritic characters.
The manuscript of an original article must include the following sections: introduction,
material and methods, results, discussions, conclusions, references.
Title page
The title page must include the following informations:

- title of the article

- names and institutional affiliation of the authors

- author whom correspondence should be addressed to: name and surname, post

address, phone and fax, e-mail address.

Abstract and key-words
The abstract including maximum 150 words will be written in both Romanian and English, at
the beginning of the article (Brittish or American English, not a combination of the two). The
abstract will describe the context and purpose of the study, the material and method of study,
main results and conclusions. New and important aspects of the study will be emphasized.
A number of 3-5 key-words will be given.
Introduction
Show the importance of the approached theme. Clearly state the aim, objective or research
hypothesis. Only make strictly pertinent statements and do not include data or conclusions of
the presented paper.
Material and method
Selection and description of participants. Clearly describe the selection modality of the
participating subjects, including eligibility and exclusion criteria and a brief description of the
source-population.
Technical information. 1dentify the methods, equipments and procedures offering sufficient
details to allow other researchers to reproduce the results. Cite reference sources for the used
methods by arabic figures between square brackets. Describe new or substantially changed
methods, indicating the reasons for using them and assessing their limitations.
Statistics. Describe statistical methods using sufficient details for an informed reader who has
access to original data to be able to verify the presented results. Whenever possible, quantify
the results and present them accompanied by appropriated indicators for the error or
uncertainty of measurement. Specify the used programme for statistical analysis.
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Results

Present the obtained results with a logical sequence in the text, with tables and figures. Do not
repeat in the text all data presented in tables and figures; only stress upon and synthesize
important observations. Additional materials and technical details may be placed in an
appendix where they may be accessed without interrupting the fluidity of the text. Use figures
not only as relative (percent) values but also as absolute values from which relative ones have
been calculated. Restrict only to necessary tables and figures. Use graphs as an alternative to
tables with numerous data. Do not present the same data twice in tables and graphs.
Discussions

Stress upon new and important aspects of the study. Do not repeat detailed data from previous
sections. Establish the limitations of the study and analyze the implications of the discovered
aspects for future research.

Conclusions

State the conclusions which emerge from the study. Show the connection between the
conclusions and the aims of the study. Avoid unqualified statements and conclusions which
are not adequately supported by the presented data. You may issue new hypothesis whenever
justified but clearly describe them as such.

References

References are consecutively numbered according to their first citation in the text.

Identify references in the text, tables, legends by arabic figures between brackets [..].

Avoid citation of abstracts as references.

Reference list format: authors (name, surname initial), year, title, editor, number of pages.
Reference list format: authors (name, surname initial), year, title, journal, volume, page
numbers.

Use journal title abreviations according to the Index Medicus style.

Tables

Generate tables in Word.

Number tables with arabic figures, consecutively, according to the first citation and give them
short titles (Table 1........ ); number and title situated at the upper margin and outside the
table.

Explaining material is placed in a footnote.

Insert tables in the text.

Make sure every table is cited in the text.

Ilustrations (figures, photos)

Create black and white graphs, editable in Excel or Microsoft Word.

In case of microphotographs, send clearly published materials, shiny, black and white, with
good photographic quality, with internal scale indicators and specifying the printing method
and characteristics (resolution.....).

Show numbers in arabic figures, consecutively, according to the first citation, and give them
short titles (Figure 1......... ); number and title below and outside the figure. Explaining
material is placed in a footnote.

Insert graphs and microphotographs in the text and also in a separate electronic jpg file. Make
sure every illustration is cited in the text.

Units of measurement

Report measurement units using the international system, IS, or the local non-IS system, if
required.

Abbreviations and symbols

Only use standard abbreviations. The full term for which an abbreviation is used must
preceede its first abbreviated use. Avoid the use of abbreviations in the title.



1 5 0 Revista de Igienda si Sandatate Publicd, nr.2-3/2005, vol.55 — Journal of Hygiene and Public Health

2. Instructions for the submission of manuscripts to the journal

Send the electronic format of the manuscript on a floppy disk, CD or e-mail
attachment. Send 3 copies of the paper printed version.

The manuscript will be accompanied by the ,,Publication and copyright acceptance for
the RSHPH”.

3. Rejection of articles

The editorial board will inform the authors on the causes of article rejection. Rejected
articles are not restituted to authors.
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