Revista de Igiena si Sanatate Publica, vol.55, nr.4/2005— Journal of Hygiene and Public Health

Sectiunea:

Igiena Mediului



8 Revista de Igiena si Sanatate Publica, vol.55, nr.4/2005— Journal of Hygiene and Public Health

CERCETARI PRIVIND POLUAREA
FACTORILOR MEDIULUI
INCONJURATOR CU PESTICIDE
ORGANOCLORURATE

Volneanschi A., Stratulat T., Socoliuc P., Sircu R.,
Dingovschi Z., Covric A.

Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind Preventiva din Chisindu, Republica
Moldova

REZUMAT

Scopul acestei lucrari consta in determinarea nivelului poluarii mediului inconjurator
cu preparate organice persistente, care migreaza din locurile stocarii pesticidelor interzise
si inutilizabile. Sunt prezentate rezultatele studiului de identificare chimica a reziduurilor de
pesticide din grupa organoclorurate si metabolitii lor in mostrele de sol si apa, colectate la
distanta de pana la 100 metri de la depozite. S-a stabilit ca 75-100% mostre de sol si 50%
mostre de apa contineau reziduuri de pesticide (mai des DDT si b- izomer HCH).

Cuvinte cheie: pesticide organoclorurate, deporzite, sol, apa

ABSTRACT

The aim of this investigation is to establish the level of environment pollution with
persistent organic pollutants, which migrate from the places of prohibited and obsolete
pesticides storage. The results of the chemical identification study of the organochlorine
pesticides residues and their metabolites from water and soil samples, collected at the
distance of 100m and less from the storage houses, are presented. It was established that 75-
100% of soil samples and 50% of water samples contained pesticides residues (more often
DDT and b-isomer HCH.

Key words: pesticides organochlorine, storage house, soil, water

INTRODUCERE nivel de chimizare. In agricultura, anual s-au
aplicat mai mult de 35-52 mii tone de
pesticide, nivelul aplicarii fiind mai mare de
15 kg/ha de pamant arabil. Pe parcursul
anilor, la bazele raionale de chimizare
agricola si la depozitele din gospodariile

In perioada anilor optzeci ai
secolului trecut, agricultura Republicii
Moldova s-a caracterizat printr-un finalt
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agricole s-au acumulat rezerve mari de
pesticide inutilizabile. Conform datelor
oficiale, in 35 raioane si 2 municipii ale
Republicii Moldova, in 343 depozite, la ora
actualda sunt acumulate 2402 tone pesticide
inutilizabile, din care aproximativ 1/3
constituie pesticidele din grupa substantelor
interzise (in special organoclorurate).

In urma reorganizirii gospodariilor
mari agricole, efectuata in anii 90, a avut loc
ruinarea depozitelor de baza. Dacd in anul
1990 functionau 973 depozite, la momentul
actual sunt 432  obiective. Majoritatea
pesticidelor se pastreazd intr-o forma
deplorabila, fara ambalaj si etichete, fara
documentele de Insotire si mai mult de atit,
sunt cazuri de utilizare a lor nesanctionata
(Figura  1).  Pesticidele  inutilizabile
depozitate in incdperile ruinate ale fostelor
depozite devin sursa de poluare a solului,
apelor subterane, aerului. Ca si consecinta,
influenta negativa asupra starii de sanatate a
populatiei este inevitabila.

Cauzele de baza ce au contribuit la
acumularea pesticidelor inutilizabile sunt:
interzicerea oficiala a utilizarii preparatelor
a pericolului ecologic; expirarea termenului
de utilizare; micgsorarea ofertei de pesticide
din cauza efectului lor insuficient;
stabilitatea joasa la pastrare.

Un pericol deosebit pentru starea de
sanatate a populatiei si a factorilor mediului
inconjurdtor o reprezintd substantele din
grupa de poluanti organici persistenti (POP).
Preparatele fitosanitare, care fac parte din
aceastd grupd, poseda in special o toxicitate

inalta, manifesta proprietati de
bioacumulare. Din grupa POP interzise
pentru utilizare fac parte substantele
organoclorurate s mercuroorganice,

derivatii furanului si alte grupe chimice.

In anii 60-80 ai secolului trecut,
preparatele organoclorurate au fost pe larg
utilizate 1n agricultura in calitate de insecto-
acaricide si fungicide, fiind prezentate ca
hidrocarburi clorderivate aromatice (DDT),

policlorciclodiene(aldrin, dildrin, heptaclor),
policlorterpene  (toxafen, policlorpinen),
hidrocarburi clorderivate aciclice (HCH).
Dintre particularititile specifice pentru
majoritatea substantelor organoclorurate,
este necesar de mentionat persistenta la
actiunea temperaturii, insolatiei, umiditatii si
altor factori ai mediului inconjurator.
Preparatele organoclorurate pot patrunde in
organismul uman prin tractul digestiv si
caile respiratorii. Fiind substante lipotrope,
preparatele organoclorurate se acumuleaza
in primul rind 1n organele si tesuturile
bogate in lipide. Persistind 1n organism un
timp Indelungat, pot fi depistate in organe si
tesuturi in starea initiala a substantei si a
metabolitilor [1,2,3].

Preparatele organoclorurate fac parte
din grupa substantelor toxice cu actiune
politropd, cu proprietditi de afectare a
sistemului nervos central si a organelor
parenchimatoase, 1n special ficatul. La fel,
aceste substante afecteaza functia organelor

endocrine, a sistemului cardiovascular,
sangelui si rinichilor [1].
Actualmente, informatia  despre

nivelul poludrii solului si altor factori ai
mediului cu POP si pesticide interzise este
insuficienta pentru a efectua o estimare a
riscului real pentru sandtatea umand si
mediului Tnconjurator, acest element fiind
un impediment 1n specificarea masurilor de
rigoare [4].

Situatia creatd impune necesitatea de
a studia nivelul poludrii factorilor mediului
inconjurdtor cu pesticide inutilizabile.
Scopul studiului a fost evaluarea nivelului
de poluare a factorilor mediului inconjurator
si determinarea gradului de migrare a
pesticidelor interzise si inutilizabile in sol si
apa din locurile depozitarii.

Sarcinile ~ fomulate au  fost:
determinarea  reziduurilor de pesticide
organoclorurate in sol §i organismele
acvatice;evaluarea nivelului migrarii
poluantilor din locul stocarii.
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MATERIAL SI METODA

Determinarea reziduurilor de
pesticide a fost efectuatd prin metodele
cromatografiei gaz si in strat subtire,
fotocolorimetrice dupa metodele aprobate
[5]. Au fost efectuate 850 investigatii. In
mostrele de sol si apd s-au determinat
pesticide din grupul organocloruratelor:
DDT si metabolitii (DDT, DDE, DDD),
HCH si izomerii (a- , b-, g- ), heptaclor,
cheltan, tiazon, dalapon si nitrafen;
simtriazine (simazin, atrazin).

REZULTATE

In 6 raioane ale Republicii Moldova in anul
2005 au fost studiate 14 depozite cu
evaluarea starii sanitaro-igienice a resturilor
de pesticide. Conform criteriului
prezenta/absenta resturilor de POP, toate
depozitele au fost impartite in 2 grupe.

I grupd - 8 depozite, unde se
pastreaza ramasite de cheltan si izofen,
metaldehid, policlorcamfen THAN,
DCU(dicloruree), tiazon, dalapon, nitrofen,
2M-4XI1 s 2M-4XM. Preparate
necunoscute nu au fost depistate.

IT grupa - 6 depozite, unde In mare
parte se pastreaza pesticide din grupul
simtreazinelor, preparate organofosforice.

Ambalajul, in 70-80% dintre cazuri,
se afld intr-o starea deplorabila: saci rupti,
butoaie ruginite, pesticide varsate i
impréastiate pe jos.

Solul

Pentru determinarea reziduurilor de
pesticide in sol, au fost colectate 57 mostre
de sol din stratul de la suprafata si la 40 cm
adincime, la distante de 1, 10 si 100 m de la
depozit.

Mostrele de sol din stratul de la
suprafata, colectate de la depozitele din I
grupa la distantele de 1, 10 m (in 75-100%
cazuri) si de la 100 m (in 20% cazuri)
contineau preparate organoclorurate in
cantitati (Graficul 1, 2):

e DDT - de la 6,81 pina la 0,014
mg/kg

e DDE-0,272-0,011 mg/kg

e DDD - 8,093 - <0,005 (CMA -0,1
mg/kg sumar)

e a-HCH - 0,039-<0,005; b -0,238-
0,0135; g - 0,012- <0,005 (CMA -
0,1mg/kg sumar )

e heptaclor - 0,212 - 0,006 mg/kg
(CMA - 0,05 mg/kg)

e cheltan - 1,898 - 0,007 (CMA - 1,0
mg/kg).

S-a stabilit ca peste 12% din mostre
contineau cantitdti de DDT, iar 10% mostre
HCH - care depaseau CMA (concentratia
maxima admisd) considerabil.

In 50-65% mostre colectate din stratul
de sol din jurul depozitelor din grupul II, de
asemenea s-au determinat reziduuri de
pesticide organoclorurate.

Continutul de reziduuri de DDT si HCH
a depasit normativul n 2-5% mostre. Stratul
de pamint colectat de pe lingd toate
depozitele continea, in fiecare a 3-a mostra,
reziduuri de pesticide: -b HCH, DDT, DDE,
cheltan si heptaclor; insa cu departarea de la
depozit, continutul de pesticide nu se
micsora, ca in primul caz, ci din contra se
mdrea, de exemplu DDE - de la 0,002 pina
la 0,096 mg/kg, heptaclor si cheltan de la
<0,005 pina la 0,018 si 0,085 mg/kg.

Cantitate neinsemnatd de reziduuri de
pesticide din grupul organocloruratelor a
fost depistata in mostrele de sol colectate la
statiile de pregatire a solutiilor de lucru.
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Grafic 1. Reziduurile de pestlcide organoclorurate in mostrele
de sol, colectate la distanta 1 m de la depozite grupul 1.
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Grafic 2. Reziduurile de pesticide organoclorurate in mostrele de sol,
colectate la depozite grupului 1

Un procent de 88% mostre de sol izomer HCH (63 % investigatii), heptaclor
de la suprafatd, colectate la distanta de 1 (60 % cazuri), cheltan (49 % cazuri) si
si 10 m, s120 % mostre colectate la distanta metabolitul DDT - 2,4-DDT (44 % cazuri).
de 100 m de la depozit contineau reziduuri Cantitatile de reziduuri ce depaseau CMA in
de pesticide din grupul organocloruratelor. sol (0,1 mg/kg dupa suma izomerilor)
Mai frecvent s-au depistat reziduurile de -



1 2 Revista de Igiena si Sanatate Publica, vol.55, nr.4/2005— Journal of Hygiene and Public Health

pentru DDT si HCH s-au depistat in 19 % ,
respectiv 12 % mostre.

In nici una din mostrele de sol nu s-
au depistat reziduuri de tiazon, nitrafen si
dalapon desi in depozite erau ramasite

nelnsemnate a acestor pesticide.
Aproximativ  10%  mostre  contineau
reziduuri de simazin si atrazin in cantititi ce
nu depaseau CMA.

Apa

Mostrele de apa au fost colectate din
fintinile din preajma depozitelor (distanta de
100-300 m), din satele (1,5-2 km) si lacurile
apropiate.

Rezultate obtinute:

e apa din fintdnile din preajma
depozitelor, 50% mostre a continut
reziduuri de b-HCH (0,0007-0,0012
mg/dm3); 38% - g-HCH (0,0002 -
0,0004 mg/dm3) si heptaclor
(0,0002 - 0,0007 mg/dm3); CMA-
0,002 - 0,001 mg/dm3

e apa din fintnile din sate: 50% de
mostre au continut reziduuri de DDT
(0,0003 - 0,001, CMA - 0,002
mg/dm3); b-HCH (0,0005- 0,011
mg/dm3), heptaclor (in medie
0,00047 mg/dm3), si cheltan (in
medie 0,0005 mg/dm3, CMA= 0,02

DISCUTII SI CONCLUZII

In prezent, riscul pentru sanatatea populatiei
si calitatea factorilor mediului ambiant
asociate poludrii cu POP nu sunt estimate.
Intensitatea poludrii solului cu POP nu este
cunoscutd, iar volumul de investigatii in
acest domeniu este foarte limitat.

In conformitate cu datele din literatura de
specialitate [6] si cercetarile proprii [7,8,9],
preparatele organoclorurate, datorita
solubilitii reduse 1n apa si absorbtiei
durabile 1n sol, au particularitatea de a se
mentine timp indelungat in stratul de la
suprafata solului. Astfel, dupd 6 ani de
interzicere a utilizarii, in sol se determina
DDT (5-80% cazuri), HCH (8-40% cazuri),
heptaclor (5-25% cazuri), g - HCH (0-80%
cazuri). Continutul in reziduuri al acestor
pesticide a fost de 0,02-32,0; 0,4-3.,4; 0,05-
1,6 51 0,01-1,4 mg/kg .

Studiul gradului de migrare a preparatelor
organoclorurate in sol denotd cd aceste
substante difuzeaza din locurile lor de
depozitare. Sursa de poluare a factorilor

mediului Inconjurdtor cu substante din
grupul organocloruratelor o reprezintd
depozitele, 1indeosebi cele 1n stare

deplorabila, solul din jurul lor si suprafetele

fnggdm3)t di le 4 colectate di unde se pregatesc solutiile de lucru. Astfel,
¢ Ln : rrios re 1nt'ce ¢ % colee da c tlri dupa Incheierea procesului de reambalare a
azinele acvatice s-au epista . AT i
. ) esticidelor inutilizabile se impune atea de
reziduuri de b-HCH, (0,006 -0,006 P . A s . pune ate:
dezactivarea incaperilor si solului din jurul
mg/dm3). lor
Rezultatele studiului denotd necesitatea
elaborarii unui complex de masuri cu scopul
prevenirii influentei negative a pesticidelor
asupra factorilor mediului inconjurator si
starii de sanatate a omului.
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CALITATEA AERULUI INTERIOR DIN
SCOLI iN RELATIE CU ASTMUL
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REZUMAT

A fost studiata relatia dintre factorii de poluare interioara din scoli si incidenta
astmului  brongic si alergiilor la elevi. Evaluarea simptomelor s-a facut pe baza
chestionarelor in perioada decembrie 2002 - noiembrie 2004 la 1476 de elevi din 19 de scoli
selectate randomizat. Pe parcursul celor doi ani de studiu, in 101 sali de clasa au fost
masurati diferiti factori de expunere la poluarea interioara. S-a observat o incidentd crescuta
a astmului brongsic la elevii din scolile unde s-au detectat cantitati mai mari de praf pe
pavimente si pe suprafete. Incidenta simptomelor astmatiforme a fost mai mare la elevii
scolilor cu cantitati mari de praf sedimentat pe suprafete si mai redusd in scolile cu sisteme
noi de ventilatie. Dupa inlocuirea pavimentului din unele spatii scolare, s-a constatat o
crestere a incidentei utilizarii medicatiei de astm. Rezultatele arata ca mediul interior al
scolilor poate fi un factor important pentru incidenta simptomelor astmatice la elevi.

Cuvinte cheie: copii, astm brongic, calitatea aerului interior

ABSTRACT

The relation between indoor pollution factors from schools and the incidence of asthm
and allergies was studied. The symptoms’ evaluation was performed upon questionnaire’s
method during December 2002 - November 2004, in 1476 schoolchildren from 19 randomed
schools. During the two years of study, different indoor pollution factors were measured in
101 classrooms. A high incidence of asthm was found in pupils from schools with greater
amounts of dust settled on floors and surfaces. The incidence of asthmatic symptoms was
higher in pupils from schools with great amounts of settled dust on the surfaces and and it
was lower in schools with new ventilation systems. In some schools it was observed a more
frequent use of asthm medication after the floor replacement. The results emphasize that
school’s indoor environment can represent an important factor for the incidence of asthmatic
symptoms in schoolchildren.

Key words: children, asthma, indoor air quality
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INTRODUCERE

Poluarea aerului interior este un
factor incriminat in cresterea prevalentei
alergiilor si a astmului la copii si la
adolescenti. Dupa locuintd, scoala este cel
mai reprezentativ mediu interior pentru
aceste categorii de varsta, cu impact asupra
sandtatii. Preocuparea pentru calitatea
aerului interior din scoli trebuie sa fie in
acest context o preocupare prioritard si
continud. Studiile din literatura arata
concentratii  relativ.  mari de  praf]
microorganisme si alergeni animali in scoli,
alaturi de o rata scazutd de ventilatie si
cresterea concentratiei de bioxid de carbon
[1, 2, 3]. In cele ce urmeazi prezentam
rezultate privind incidenta alergiilor si a
simptomelor astmatiforme la elevi in relatie
cu expunerea la unii factori de poluare
interioara masurati in cladirile scolilor.

MATERIAL SI METODA

In studiu au fost incluse 19 scoli
urbane seclectate randomizat, 12 scoli din
judetul Cluj (Cluj-Napoca, Huedin) si 7
scoli din judetul Prahova (Campina,
Ploiesti). Studiul s-a desfasurat in perioada
decembrie 2002 - noiembrie 2004, cu
participarea a 1476 de elevi din ciclul
primar si gimnazial, domiciliati in
localitatile sus amintite. La data investigatiei
in scoala lor, 315 elevi aveau varsta de 7
ani, 357 elevi 10 ani si 804 varsta de 13 ani.
Parintii elevilor au completat un chestionar
privind mediul interior al locuintei si
bolile/simptomatologia prezenta la copii. S-
au obtinut astfel informatii daca copilul a
avut vreodata astm diagnosticat de medic,
dacd i s-a prescris medicatie astmaticd si

daca e alergic la polen, par animal etc. S-a
investigat frecventa infectiilor respiratorii
ale  copilului, componenta  familiei,
expunerea copilului la fumat pasiv, prezenta
igrasiei/condensului in casd, precum si
mediul psiho-social din scoala.

In fiecare scoald s-au efectuat
masuratori in 2-5 sili de clasa, totalizandu-
se un numdr de 101 sali. Parametrii
determinati 1n fiecare clasd au fost
temperatura §i umiditatea relativd (cu
psihrometrul aspirativ), concentratia
bioxidului de carbon si concentratia
formaldehidei (cu analizor portabil de gaze
ToxiRAE cu senzori interschimbabili),
numdrul total de germeni din aer (prin
metoda sedimentdrii). Praful depus pe
suprafete a fost colectat cu un aspirator
prevazut cu colector de praf ALK (fabricat
in Danemarca), dotat cu filtre membranare
de 37 mm. Sita acestuia separa
granulometric praful, filtrul fiind apoi
cantarit.

In stabilirea incidentei simptomelor,
diferentele dintre grupurile de varsta au fost
apreciate prin testul 2. Analiza dintre
variabilele simptomelor si factorii de
expunere a fost realizatd prin analizd de
regresie multipla, fiecare wvariabild fiind
analizatd separat. Factorii de confuzie
considerati au fost varsta, sexul si atopia,
analiza finald fiind corectatd in functie de
acestia.

REZULTATE

Dintre cei 1476 de subiecti, 49 %
sunt de sex masculin si 51% de sex feminin,
varsta medie fiind de 10,4 ani in 2003 si de
12,3 ani 1n 2004. Incidenta diferitelor
simptome pe perioada studiului este
prezentata in Tabelul 1.
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Tabelul 1. Incidenta alergiilor si a simptomelor astmatiforme*

Indicatorul

Ciclul primar

Ciclul gimnazial

Valoarea
semnificatiei

statistice (p)

Polen, alergeni animali 4,1 % 7,6 % <0,01
Astm in antecedente 25% 3,4 % nesemnificativ
Astm prezent®* 2,3% 2,5% nesemnificativ
Simptome astmatiforme™** 8,0 % 14,2 % <0,001
Medicatie astmaticd curenta 1,6 % 3,9 % <0,05

* prin aplicarea testului y2

** diagnostic de astm in antecedente si cel putin un simptom astmatiform recent sau

medicatie astmatica.

**% episoade recurente cu tuse persistentd, wheezing, sau aparitia in cursul ultimelor 12 luni a
unei crize astmatice, dispnee la efort, dispnee nocturna.

Referitor la simptomele astmatiforme,
incidenta a fost mai crescuta la copiii mari
(11-13 ani), dar nu s-au gasit diferente
semnificative intre varste pentru astmul
diagnosticat de medic. Incidenta
simptomelor a fost mai mare la fete si la
subiectii atopici. Circa 60% din totalul
subiectilor mentioneaza ca au animale acasa,
in primul rand pisici, urmate de caini. Nu s-a
evidentiat o relatie semnificativd Intre
incidenta simptomelor astmatiforme si
factorii de poluare interioara domestici,
exceptand faptul cd toate simptomele
astmatiforme considerate au fost mai
frecvente la subiectii cu locuinte cu exces de
umezeald (igrasie, condens) (cota riscului-

odds ratio-OR = 2.3 ; p < 0,01), rezultat
concordant cu studiile noastre precedente [4,
5].

Anul mediu de constructie a
cladirilor scolilor din prezentul studiu a fost
1960, cea mai veche scoala fiind cladita in
1900, iar cea mai noud fiind terminatd in
1992. 18% din clasele unde s-au efectuat
masurdtori prezentau semne de igrasie. De
asemenea, din totalul celor 101 sali de clasa
examinate in perioada studiului, 9% aveau
paviment nou, 7% au fost zugravite recent si
12 sali de clasa erau dotate cu sistem de
ventilatie mecanica. Datele cumulate sunt
prezentate in Tabelul 2.
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Tabelul 2. Caracteristicile salilor de clasa din punctul de vedere al factorilor de
expunere la poluare interioara

Factorul de expunere Media aritmetica Valoarea minima - maxima

Anul de constructie 1960 1900 - 1992

CO; (ppm) 1010 540 - 1920
Temperatura (°C) 22,5 20,5 -25,0
Umiditate relativa (%) 37 24 -59
Formaldehida (pg/m’) 8 <5-42

Bacterii totale(10° UFC/m’) 42.8 8- 149

Praf sedimentat (mg/mz) 85 13-185

Relatia dintre incidenta simptomelor
astmatiforme si factorii de expunere la
poluare interioard din sdlile de clasd este
prezentatd in Tabelul 3. Incidenta astmului
diagnosticat de medic, precum si incidenta
simptomelor astmatiforme este mai mare la
elevii din scolile unde s-a determinat o
cantitate mai mare de praf sedimentat pe

banci, scaune si pavimente. Incidenta
simptomelor astmatiforme este mai mica la
elevii din clasele dotate cu sisteme de
ventilatie mecanici. In cazul claselor cu
pavimentul inlocuit recent s-a observat o
crestere a utilizdrii medicatiei astmatice la
subiecti cu astm.

Tabelul 3. Coeficientul de variatie pentru relatiile semnificative dintre incidenta
simptomelor si spatiul interior al scolii*

Simptomul Expunerea Cotariscului | Intervalul de Valoarea
(odds ratio, incredere semnificatiei
OR) statistice (p)
Astm prezent Praf sedimentat 1,1%* 1,02-1,2 <0,05
Simptome astmatice Praf sedimentat 1,2%* 1,02-1,5 <0,05
Simptome astmatice Ventilatie mecanica 0,3 0,1-0,8 <0,05
Medicatie astmatica Paviment nou 2,5 1,1 -5,5 <0,05
curenta
DISCUTII Studiul efectuat este restrans, comparativ cu
numadrul de cazuri noi de astm si alte alergii
. _ respiratorii aparute in perioada investigata,
In prevalenta simptomelor

investigate nu s-au observat diferente
semnificative intre cei doi ani de studiu.

dar majoritatea relatiilor semnificative
statistic si-au pastrat semnificatia dupa
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verificarea pentru diferitele combinatii ale
factorilor de confuzie.

Atat incidenta astmului diagnosticat
medical cat si a simptomelor astmatiforme a
fost mai mare la copiii din scolile unde s-au
masurat cantitditi mai mari de praf
sedimentat pe suprafete, fapt concordant cu
concluziile altor studii [6, 7, 8]. Praful
contine diferiti alergeni si iritanti, impotriva
carora masura cea mai eficienta si naturala o
constituie curdtenia temeica si continud, nu
doar la nivelul pavimentului, ci si pe
suprafete [9,10].

Elevii din clasele cu sistem mecanic
de ventilatie au raportat mai putin frecvent

CONCLUZII

Rezultatele indica faptul cd interiorul
scolilor se constituie intr-un factor important
nu doar de intretinere, ci si de crestere a
incidentei astmului si a simptomelor
astmatice la scolari. Scolile ar trebui sa fie

aparitia simptomelor astmatiforme, fatd de
cei din clase cu sistem de ventilatie naturala.
Consideram ca motivul 1l reprezintd faptul
ca sistemele de ventilatie mecanicda au
determinat cresterca ratei de schimb a
aerului si reducerea concentratiilor poluante
in aerul interior. In scolile unde pavimentul
a fost inlocuit, uzul medicatiei astmatice a
crescut, ceea ce aduce in consideratie rolul
emisiilor iritante din materialele de
constructie folosite. Deoarece multe scoli au
o ratd redusa de schimb a aerului,
necesitatea cresterii ratei de ventilatie in
clasele de curdnd renovate este un factor
important in profilaxia alergiilor respiratorii.

mai bine ventilate, iar intretinerea curateniei
ar trebui sd fie o prioritate. Actiunile de
renovare a claselor duc la cresterea pasagera
a emisiillor poluante 1n aceste spatii
interioare, reprezentand un factor de risc
temporar pentru sanatate.
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REZUMAT

In zonele rurale fantéinile reprezinti surse de apd pentru numeroase colectivitdti.
Avand in vedere faptul ca nivelurile magneziului (Mg) si calciului (Ca) din apa potabila pot
influenta sandtatea populatiei, am determinat concentratia acestor macroelemente in apa
unor fantani din mediul rural al judetului lasi. In 100 probe de apd s-au investigat urmdtorii
parametri: Mg, Ca, sodiu (Na), potasiu (K), duritate totala (DT), bicarbonati (HCO3-) si
cloruri (Cl-). Privind continutul mineral al apei, notam valorile crescute ale concentratiei Mg
(valoare maxima 352,15 mg/l) si ale Ca (valoare maxima 439,22 mg/l). Datele obtinute nu
sugereazd asocieri semnificative intre concentratia Mg si a altor macroelemente din apa
potabila. Apele de fantana pot reprezenta o sursa importantd de elemente esentiale pentru
consumatori.

Cuvinte cheie: ape din fantdni, magneziu, calciu

ABSTRACT

In rural areas the wells represent the water sources for numerous collectivities.
Taking account the fact that the levels of magnesium (Mg) and calcium (Ca) in drinking water
may be influence the population health, we measured the concentration of these
macroelements in some well waters from rural areas of lasi district. In 100 water samples
were investigated following parameters: Mg, Ca, sodium (Na), potassium (K), total harness
(DT), bicarbonate (HCO3-) and chlorides (Cl-). Regardless of the mineral content of waters
we noticed the highest values of Mg concentration (maximum value 352.15 mg/L) and
calcium (maximum value 439.22 mg/L). The data obtained do not suggested the significant
relationships between Mg and other macroelements concentrations in drinking water. The
well waters may be represents a source of essential elements for consumers.

Key words: well waters, magnesium, calcium
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INTRODUCERE

Macro si  microelementele sunt
esentiale pentru viatd, calciul (Ca),
magneziul (Mg), sodiul (Na), potasiul (K)
asigurand buna functionare a organismului
(1). Asocierile care vizeaza calitatea apei
potabile si starea de sdnatate a populatiei
sunt de actualitate, specialistii in sdnatate
publica manifestand si in prezent preocupari
in acest sens [2-4].

S-a demonstrat ca exista o relatie de
cauzalitate intre duritatea apei potabile si
morbiditatea prin boli cardiovasculare.
Astfel, numeroase studii au raportat o
descrestere a riscului de infarct de miocard
sau a mortii subite in zone unde apa avea
duritate mare, respectiv niveluri crescute de
Ca si Mg (5,6).

Obiectivele studiului prezent au fost
urmatoarele:

e determinarea concentratiei Mg in apa

unor fantani

e cvidentierea altor

anorganici din apa potabild

e stabilirea unor corelatii  intre

concentratia Mg si a diferitor

macroelemente 1n probele de apa
analizate

e evaluarea raportului Ca / Mg din apa

fantanilor investigate.

Studiul este motivat de faptul ca, pentru
populatia din unele zone rurale, fantanile
reprezinta principalele surse de
aprovizionare cu apa potabild. Apa
subterand extrasa din fantdni poate fi
necorespunzatoare din punct de vedere al
parametrilor fizico-chimici, In mod natural,
sau frecvent, este poluatd din surse
antropogene. Consumul apei cu o anumita
compozitie chimicd timp indelungat, poate
influenta morbiditatea si mortalitatea prin
unele afectiuni in teritoriile respective.

compusi

MATERIAL SI METODA

In anul 2004 s-au investigat 100
surse individuale (fantani) din mediul rural
al judetului Iasi, situate in localitatile:
Belcesti (n=10), Movileni (n=7), Miroslava
(n= 10), Moreni (n=12), Prisecani (n=12),
Réaducadneni (n=7), Tomesti (n=9), Tibanesti
(n=12), Vladeni (n=12) si Valea Lupului
(n=10). Aceste fantani au adancimi variabile
(8-14 m) si sunt amplasate In gospodariile
populatiei sau in vecinatatea lor.

In toate probele de api s-a
determinat  concentratia  celor  patru
macroelemente esentiale Ca, Mg, Na, K,
duritatea totala (DT), clorurile (Cl),
bicarbonatii (HCO3).

Toate analizele chimice au fost
efectuate conform metodelor standardizate
indicate in normele sanitare (7). Pentru
determinarea Mg, Ca , DT s-au folosit
metodele complexonometrice: complexarea
ionilor de calciu cu sarea de sodiu a acidului
etilendiaminotetracetic (EDTA — complexon
Il) la pH = 12, in prezenta murexidului
(STAS 112778/1980).  Metoda  de
determinare a DT are ca principiu
complexarea ionilor de Ca si Mg cu EDTA,
in prezenta indicatorului negru eriocrom T,
la pH = 10 (STAS 3326/76). Magneziu s-a
dozat prin metoda spectrofotometrica bazata
pe reactia de culoare cu galben de titan
(STAS 6674/1977) (Spectropy System
Agilent HP 8453 E). Metoda Mohr de titrare
cu azotat de argint In prezenta indicatorului
cromat de potasiu s-a utilizat pentru
aprecierea nivelului clorurilor (SR ISO
9297/2001), iar prin titrare cu acid clorhidric
s-au dozat bicarbonatii. Metoda
spectrofotometrica in flacara este cea mai
indicatd pentru determinarea concentratiei
Na si K in probele de apa (STAS 3223-
2/1980) (Fotometru Carl Zeiss, model 111).
Prelucrarea statistica a datelor analitice s-a
efectuat folosind programul EPIINFO.

Studiul a cuprins si analiza de
corelatie intre concentratia Mg si altor
macroelemente prezente in apa potabila.
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REZULTATE probelor (92%) au continut Mg in
concentratii mai mari de 50 mg/l, valorile

. . . .. maxime variind intre 147,86 mg/l si 352,15
Valorile maxime si minime ale concentratiei

P . mg/l.
Mg sunt prezentate in Figura 1. Majoritatea
400-
350
300+
250
=
(@2}
E 2004
(o))
p=
150+
10041
50
o_
Belcesti M ovileni |[Miroslava| M oreni Prisecani Radu_cane Tomesti |[Tibanesti | Vladeni Valea.
ni Lupului
OM aximum 147.86 249.04 240.28 196 .5 197.47 352.15 156.62 287.95 315.9 242.7
EMinimum 51.56 37.97 105.06 92.55 60.31 74.9 20.42 24.32 97.3 99.23
Figura 1. Valori minime si maxime ale concentratiei magneziului din apa
In ceea ce priveste determindrile 100 mg/l intr-un procent de 63% din probe

calciului, remarcdm concentratii mai mari de (Tabelul 1).

Tabelul 1. Calciul in apa potabila

Localitati rurale n Valori medii Valori

minime-maxime

(mg/1) (mg/l)
Belcesti 10 113,76 81,75 -189,15
Movileni 7 106,69 64,16 - 187,71
Moreni 12 166,36 95,77 - 270,92

Raducéaneni 7 221,04 131,42 - 304,08
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Tomesti 9 125,44 52,89 - 187,55
Tibanesti 12 149,99 76,94 - 428,00
Vladeni 12 100,30 62,44 - 141,10
Valea Lupului 10 100,88 30,47 - 205,23

In localitatea Prisecani situatd in
apropierea raului Prut, concentratia Ca din

apa de fantana a inregistrat cea mai mare
valoare (439,22 mg/1) (Figura 2).

Ca (mg/L)

500

400+

300+

2007

100+
0_1234567891011

B |125|237(273(252|138|144|231|207| 41 |439|407

Fantani

Figura 2. Valori ale concentratiei calciului in apa fantanilor din localitatea

Pentru
mineralizare a

Pisecani
aprecierea  gradului de
apei s-au efectuat si

determindri ale altor parametri chimici,

Tabelul 2. Compusi anorganici in apa de faintana

respectiv DT, Cl, HCO3. Datele analitice
obtinute sunt prezentate in Tabelul 2.

Localitatea Media + Abaterea standard
Duritate totala Cloruri Bicarbonati
(°Q) (mg/1) (HCO3™ mg/l)
Valea Lupului 78,93+32,61 180,53+£107,20 788,80+31,55
Movileni 48,86+28,39 195,42+99,33 682,70+92,18
Prisecani 55,00+£12,29 270,00+£70,79 876,18+89,26
Tibanesti 53,93+£21,71 181,71+£63,22 555,98+103,66
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Raducéneni 48,41+11,82 96,75+55,12 748,95+91,74
Vladeni 60,33+42,55 78,63+22,53 600,31+80,45
Belcesti 48,91+23,83 98,69+42,72 640,85+112,22
Se cunoaste importanta raportului acestui raport pentru probele de apa

Ca/Mg din apa si ca valoarea optima de 2:1
ofera protectie impotriva bolilor
cardiovasculare [8]. Valorile medii ale

analizate au variat intre 0,75 si 1,9 (Figura
3).

2

2

I
|

Raport Ca/Mg

e
i

Belcesti
Movileni |
Moreni

Prisecani

O

Raducaneni |
Tomesti
Tibanesti

Figura 3. Valori medii ale raportului Ca / Mg din apa

Normele sanitare privind calitatea
apei potabile prevad o concentratie maxima
admisa a sodiului de 200 mg/l, pentru
protectia persoanelor care au contraindicatii
privind consumul de sodiu. Concentratia
ionului Na din apa potabild s-a situat in
limitele admise. Masurarea flamfotometrica
a Na a evidentiat valori care au variat intre
74,58/mg/l si 100,57 mg/l, cu o medie de
88,56 mg/l. Concentratia K, nenormata in
Legea privind calitatea apei potabile, a
variat intre 4,62 mg/1 si 8,54 mg/l.

In Figura 4 sunt prezentate
rezultatele analizei de corelatie intre
concentratia Mg si Ca din apa fantanilor
investigate din cateva localitdti rurale. Se
observa o corelatie negativd inversa Intre
concentratia Mg si Ca 1n apa celor sapte
fantani din localitatea Raducaneni (r = —
0,62; y = 380,83 — 0,48x).

Corelatiile pozitive intre
concentratiile celor doud macroelemente au
fost nesemnificative (Figura 4).
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Figura 4. Corelatii intre concentratia magneziului si calciului in apa din fantani

Analiza de corelatie nu a evidentiat asocieri
semnificative Intre concentratia Mg si a

elementelor minerale Na si K prezente in

probele de apa analizate.
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DISCUTII

Metalele sunt prezente in mod
natural 1n apele subterane si apar 1in
concentratii  crescute ca rezultat al
contamindrii chimice a solului. Compozitia
minerald a apelor subterane, indeosebi
duritatea apei datoratd in principal sarurilor
de Ca si Mg, este influentatd de structura
rocilor subsolului. Rocile tinere,
sedimentare, bogate in Ca si Mg permit
transferul lor 1n apa, iar aceasta este intens
mineralizatd, cu duritate mare. Este
explicatia variatiei concentratiei Ca si Mg in
apa din fantanile luate in studiu, rezultatele
noastre indicdnd indeosebi niveluri crescute
ale acestor elemente minerale (Tabelul 1,
Figurile 1 si 2).

Notam faptul ca atat Mg cat si Ca se
afla in apa sub forma de ioni, care sunt mai
usor absorbiti la nivelul tractului gastro-
intestinal, comparativ cu metalele legate de
compusii organici din alimente [9]. Se
apreciaza ca Mg din apa potabild poate
asigura 20%-40% din necesarul zilnic,
aportul de Mg pe aceastd cale putind
preveni deficitul de Mg la persoanele care
beau apa cu continut crescut In acest
element [10].

Datele analitice atestd faptul ca apa
din fantani reprezintd o sursa importanta de
Mg pentru populatia rezidenta, raportul
Ca/Mg situandu-se in majoritatea probelor
la valoarea optima de 2:1 (Figura 3).

Studii recente releva faptul ca sodiul
din dieta sau apa potabild si valori mari ale
raportului Na/K, s-au asociat cu incidenta
crescutd a hipertensiunii arteriale [11].
Dozarea Na din apa se impune indeosebi in

CONCLUZII

e Analiza chimicd a 100 probe de apa
potabild prelevate din unele fantani
amplasate 1n  mediul rural al
judetului lasi, a relevat niveluri
crescute de Mg si Ca.

e Consumul apei potabile cu
concentratii crescute ale elementelor
esentiale, in principal Ca si Mg,
poate constitui un aport important la

teritoriile unde populatia se aprovizioneaza
din surse subterane, acestea fiind, in general,
mai intens mineralizate fatd de sursele de
suprafatd. Apa provenitd din fantani a avut
un continut in Na care nu a depasit valoarea
de 100,57 mg/1.

Alaturi de macroelementele
esentiale, clorurile, duritatea totald si
bicarbonatii au inregistrat valori care releva
mineralizarea intensd a probelor de apa
analizate (Tabelul 2).

Avand 1n vedere importantele
modificdri in compozitia chimicd a apelor
subterane, consecintd directd a poludrii
elementelor de mediu, se impune
monitorizarea calitdtii apei provenitd din
fantani, 1n general, a surselor de
aprovizionare cu apa din mediul rural.

Consumul indelungat al apei potabile
carentatd sau cu exces de macro sau
microelemente, poate influenta sandtatea
populatiei avandu-se in vedere implicarea
acestora in numeroase afectiuni ale
civilizatiei moderne.

Cunoasterea particularitatilor
chimice ale apei din sursele individuale
(fantani) permite evidentierea unor asocieri
intre diferiti componenti ai apei si patologia
hidricd neinfectioasd specifica teritoriilor
respective, dacd aceasta exista.

Stabilirea unor astfel de asocieri
impune instituirea de masuri care trebuie sa
vizeze in principal alegerea altor surse de
apd potabila, care sd ofere populatiei o ,,apa
sandtoasa”, corespunzatoare din punct de
vedere microbiologic si chimic, al normelor
sanitare.

ingestia zilnicd a acestor metale,
pentru consumatorii  din mediul
rural.

e Analiza de corelatie intre
concentratia Mg si a altor
macroelemente din apd nu a
evidentiat asocieri semnificative.

e Valorile inregistrate de alti parametri
chimici (DT, Cl, HCO3-) atesta
gradul ridicat de mineralizare a apei
potabile provenita din fAntani.



Revista de Igiena si Sanatate Publica, vol.55, nr.4/2005— Journal of Hygiene and Public Health 2 7

BIBLIOGRAFIE

. Fawell J.K., 1993, The impact of inorganic chemicals on water quality and health. Ann Ist
Super Sanita, 29 (2): 293-303

. Van Leeuwen F.X.R., 2000, Safe drinking water: the toxicologist’s approach. Food and
Chem Toxicol, 38: S51-S58

. Rubenowitz E., Molin Y., Axelsson G., 2000, Magnesium in drinking water in relation to
morbidity and mortality from acute myocardial infarct. Environ Health Perspect,
11: 416-422

. Nerbrand C., Agrens L., Lenner R.A., 2003, The influence of calcium and magnesium in
drinking water and diet on cardiovascular risk factors in cardiovascular
mortality. BMC Pub Health, 3: 21-27

. Roselund M., Berghind N., 2005, Daily intake of magnesium and calcium from drinking
water in relation to myocardial infarction. J Epidem, 16: 570-576

. Nardi G., Donato F., Monarca S., 2003, Drinking water hardness and chronic degenerative
diseases. Ann Ig, 15: 35-40

. X X X, 2002, Legea 458 privind calitatea apei potabile

. Sauvant M.P., Pepin D., 2002, Drinking water and cardiovascular diseases. Food Chem
Toxicol, 40: 1311-25

. Ferrandiz J., Abellan J.J.,2004, Spatial analysis of the relationship between mortality from
cardiovascular and cerebrovascular disease and drinking water hardness.
Environ Health Perspect, 119: 1037-44

10. Sabatier M., Arnaud J., 2002, Metal effect on magnesium bioavailability from mineral
waters in health women. Amer J Clin Nutr, 75: 65-71

11. Pomeranz A., Dalfin T., Korzets Z., 2002, Increased sodium concentration in drinking
water, increase blood pressure in neonates. J Hypertens, 20: 203-207



2 8 Revista de Igiena si Sanatate Publica, vol.55, nr.4/2005— Journal of Hygiene and Public Health

Sectiunea:

Sanatate Publica



Revista de Igiena si Sanatate Publica, vol.55, nr.4/2005— Journal of Hygiene and Public Health 2 9

INVESTIGAREA DIETEI UNEI
COLECTIVITATI DE PRESCOLARI
PENTRU EVALUAREA RISCULUI
CARIOGEN

Sirbu D.!, Popa M., Curseu D.', Sirbu A.”

'Universitatea de Medicini si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca, Catedra de
Sanatatea Mediului
*Cabinet stomatologic, CAmpina

REZUMAT

Alimentatia reprezinta o conditie importanta in cadrul colectivitatilor de copii, la care
metabolismul este dominat de procesul de sinteza al materialului necesar cresterii si
diferentierii. Aceasta presupune o cantitate suficienta de alimente a caror calitate sa fie de
asemenea corespunzatoare. Caria dentard reprezinta o boala cronica cu prevalenta crescuta
§i consecinte cauzatoare de suferintd importante. Factorul alimentar are o actiune complexa,
in producerea cariei dentare, atdt pe cale metabolica, modificand structura §i rezistenta
dintilor, cdt si prin actiunea locala, cariogena a mediului bucal. Studiul de fata isi propune
aprecierea cantitativa si calitativa a dietei unei colectivitati de copii cu varsta cuprinsa intre
3 — 7 ani. Rezultatele studiului au evidentiat o alimentatie cu potential cariogen, fiind
carentata in proteine de origine animald, saruri minerale si vitamine cu rol in structura si
formarea dintelui §i bogata in zaharuri extrinseci.

Cuvinte cheie : copii, dieta, carie dentara

ABSTRACT

The diet represents an important condition for children because their metabolism is
dominated by the synthesis of the material for growth and the development. This requires the
right quantity and quality of foods. Dental caries represent a highly prevalent chronic disease
and its consequences cause a lot of pain and suffering. Dietary factor has an intricate action
in the development of the dental caries by metabolic way, changing the structure and the
resistance of the teeth, or by local and cariogenic action of the oral cavity.

The aim of the present study is the quantitative and qualitative evaluation in the diet of
a group of children between 3 and 7 years old. The results of the study have shown a diet with
cariogenic potential, because it has low amounts of animal proteins, mineral traces and
vitamins with a role in the structure and development of the tooth and rich in extrinsic sugars.

Key words: children, diet, dental caries
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INTRODUCERE

Prin aportul de substante nutritive,
alimentatia  intervine in  formarea,
dezvoltarea si mentinerea structurii normale
a intregului aparat buco-dento-maxilar. Spre
deosebire de alte tesuturi si organe, efectul
alimentatiei se manifestd nu numai pe cale
sistemicd, metabolicd, ci si prin actiunile
mecanice, fizice si chimice locale produse
de contactul direct cu alimentele. Tesuturile
cavitatii bucale sunt deosebit de sensibile la
tulburari determinate de dezechilibrul unor
substante nutritive (proteine, vitamine si
elemente  minerale). Prin  frecventa,
consecintele si complicatiile lor, cariile
dentare sunt unele dintre cele mai
importante afectiuni ale dintilor.

Dintre caracteristicile mai
importante ale alimentatiei moderne care
explica actiunea cariogend se mentioneaza
consumul crescut de :

- zahar si produse zaharoase

- produse moi, vascoase, lipicioase in dauna
celor dure, bogate n material fibros (legume
si fructe crude, pdine intermediarad)

- produse rafinate si prelucrate care au
modificatd consistenta §i textura si se
dezechilibreazda din punct de vedere al
compozitiei in substante nutritive

- alimente tratate termic intensiv §i repetat:
conserve sterilizate, mancare pregatita
termic, produse deshidratate. Temperaturile
crescute distrug sau denatureazd o parte din
substantele nutritive termolabile si usor
oxidabile (vitamine, unii aminoacizi
esentiali). In plus tratarea termica inmoaie
produsele, iar sosurile, aluaturile, faina
adaugate le creste vascozitatea si aderenta la
suprafata dintilor [1,2,3].

Pornind de la aceste considerente ne-
am propus sa investigdm acoperirea nevoilor
alimentare atat cantitativ cat si calitativ prin
metoda anchetei alimentare statistice intr-o
colectivitate de prescolari, si sd evaluim
riscul cariogen al acesteia.

MATERIAL SI METODA

Esantionul de lucru a cuprins copii
cu varsta medie de 4,6 ani (intre 3 si 7 ani),
de la o gradinitd cu program prelungit din
Cluj-Napoca, carev servesc doud mese
principale si o gustare la cantina
colectivitatii .

Metoda de investigare utilizatd este
ancheta alimentara statisticd, dupa tehnica
recomandatd de Ministerul Sanatatii i
actualizatd cu date din literatura mondiala
[4,5]. Ancheta s-a derulat in perioada 2003 -
diferite de aprovizionare (3 luni primavara
respectiv 3 luni toamna, in fiecare an), cate
7 zile pe luna, totalizand astfel 84 de zile
investigate (42 zile/an). Cantitatile de
alimente utilizate In prepararea meniurilor i
numarul consumatorilor de la fiecare masa
(care a variat in perioada investigata intre 50
si 120 copii la 0 masd) s-au extras din listele
zilnice de alimente, puse la dispozitie de
administratia cantinei. Folosind tabelele de
compozitie elaborate de Ministerul Sanatatii
s-au calculat ratiile medii alimentare pe
grupe si subgrupe de alimente, ratiile medii
calorice, de macronutrienti si micronutrienti
[6]. Rezultatele exprimate in valoare
absolutd (grame/zi, Kcal/zi) sau relativa
(procente din ratia energeticd) au fost
comparate cu recomandarile Ministerului
Séanatatii [7].

REZULTATE

Acoperirea ratiei in alimente

S-au calculat ratiile medii zilnice de
alimente in perioada investigatd, pentru
fiecare grupd si subgrupd de alimente.
Rezultatele medii zilnice obtinute au fost
utilizate pentru compararea cu
recomanddrile nationale s$i determinarea
abaterii procentuale (valoare pozitiva sau
negativa obtinuta prin diferenta intre norma
considerata 100% si procentul alimentului
respectiv. din  normd)  (Figura 1).
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Figura 1. Abaterea grupelor de alimente de la norma - exprimare procentuala
(linia O reprezinta recomandarile nationale (100%) preluate dupa Monitorul
Oficial al Roméniei 59 bis/1995)

Ratia calorica si in
macronutrienti

Ratiile de proteine, lipide si glucide
s-au calculat in g/persoand/zi, ca furnizor
energetic si procentual din ratia calorica

zilnicd (Tabelul 1).

acoperirea ei

Pentru  evaluarea  potentialului
cariogen al unor macronutrienti, s-a
determinat proportia de proteine de origine
animald (PA —22,77%), respectiv a celor de
origine vegetala (PV — 77,3%) din cantitatea
totald de proteine si a zaharurilor rafinate
(ZR —19,7%) din ratia calorica zilnica.

Tabelul 1. Cantitatea de macronutrienti si ratia calorica furnizate de dieta

copiilor
Valoarea Recomandarea
Macronutrienti obtinuta nationala
3025 ¢
Proteine (22,7% PA 51 77,3% PV) 11 -16% din RC
124,1 Kcal
10,3% din RC
40,96 g
Lipide 380,9 Kcal 27 -34% din RC
31,5% din RC
149,94 ¢
Glucide (19,7% ZR din RC) 50— 55% din RC
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695,3 Kcal
58,2% din RC

1200,3 Kcal
66,7% din RCR

Ratia calorica

1800Kcal

RC - ratia calorica calculata in dieta copiilor
PA - proteine de origind animala

PV - proteine de origina vegetala

ZR - zaharuri rafinate

RCR - ratia calorica recomandatd de Ministerul Sanatatii .

¢Acoperirea ratiei Tn micronutrienti

Dintre sarurile minerale cu rol in formarea structurilor dentare s-a calculat aportul mediu
zilnic de calciu, fosfor, magneziu si fier (Figura 2). Valorile medii zilnice obtinute s-au
comparat cu referintele nationale pentru grupa de varsta investigata.

1000 ~

900
900 -

Valoare de referinta

800 -

700 4
623.9

600 -

mg/zi

400 -

343.3
300

500 Valoarea obtinuta
500 A

200 -

100

200

155.7

Calciu Fosfor

Magneziu Fier

Figura 2. Acoperirea ratiei alimentare in siruri minerale (exprimare in mg/zi)

Distributia sdrurilor minerale pe
grupe de alimente evidentiazd ca sursa
principala pentru fosfor, magneziu si fier,
cerealierele, leguminoasele uscate si
legumele si fructele. In privinta calciului,
sursele principale sunt reprezentate de lapte
si produse lactate, urmata de cerealiere,
leguminoase uscate, legume si fructe.

Principalele vitamine implicate in
carentele copiilor hraniti in unitati de
alimentatie colectiva sunt vitamina C si A.

Vitamina C este usor oxidabila,
sensibilda la lumina, caldurd, umiditate,

oxigen, la oxidanti i metale grele, motiv
pentru care se considerd ca prin pastrare i
prelucrare culinara se pierde minimum 50%
din aportul adus prin alimente crude. Ratia
de vitamind C, exprimatd in mg/zi, s-a
calculat atat inainte (ratia medie initiald) cat
si dupa (ratia medie finald) prelucrarea
culinara a alimentelor (Figura 3). Sursele
principale de vitamina C sunt reprezentate
de grupa fructelor si legumelor, In principal
cartofi, ceapa, ardei, fasole verde, toate
necesitdnd o prelucrare culinara cu pierderi
mari vitaminice.
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Figura 3. Aportul de vitamina C in dieta prescolarilor

Ratia de vitamind A (Figura 4) s-a
exprimat in Echivalenti de Retinol (ER)/zi
dupa determinarea cantitatilor de caroten si
axeroftol in pg si transformarea lor pe baza
formulelor de conversie (1 ER = Ipg retinol

respectiv. 1 ER = 6 ng B caroten). Sursa
principald de axeroftol este grupa a Il-a de
alimente, carnea si preparatele din carne, in
timp ce pentru caroteni o reprezintd
legumele si fructele.

Total

Axeroftol

Caroteni

0 100 200

300 400 500 600

m Valoarea recomandata 7 Ratia medie obfinuta

ER

Figura 4. Aportul de vitamina A in dieta prescolarilor

DISCUTII

Afectiunile dentare reprezintd o
problema importanta de sanatate publica si o
povara financiard pentru serviciile de

sanatate, depasind costurile de tratament ale
afectiunilor cardiovasculare, cancerului si
osteoporozei. Alimentatia este factorul
determinant in geneza cariei, implicatiile ei
fiind dominate de rolul decisiv al hidratilor
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de carbon, in special asocierea dulciurilor cu
fainoasele, si lipsa de nocivitate, chiar
factori carioprotectivi, ai lipidelor si
proteinelor. Glucidele (toate monozaharidele
si dizaharidele) sunt, fard indoiala, cel mai
important factor al dietei in dezvoltarea
cariilor dentare, dovedit in multiple studii
clinice, pe animale de laborator si
experimente in vivo si in vitro. Glucidele
complexe prezintd molecule mari, care nu
pot difuza in placa, si nu pot fi metabolizate
de bacteriile din placa dentard. Dintre
moleculele mici sunt considerate cu
potential cariogen ridicat zaharoza si
fructoza, urmate de glucoza, lactoza si
maltozd [1, 8]. Glucidele se clasifica in
zaharuri libere sau extrinseci
(monozaharidele si dizaharidele adaugate
alimentelor de catre producidtor sau
consumator, gasite in produsele de cofetarie,
zahdarul de masa si bauturile de tipul
ceaiului, cafelei sau sucurilor) cu risc
cariogen mai crescut si zaharuri intrinseci
(prezente in mod natural in lapte, miere,
sucurile de fructe si siropuri) cu un risc
cariogen mai redus [9].

Calcularea abaterii grupelor de
alimente de la recomanddrile nationale
evidentiaza deficite importante la alimentele
de origine animala (lapte, carne si oud) si la
legume si fructe, compensate pentru
acoperirea ratiei energetice cu cerealiere,
leguminoase uscate (fasole boabe si mazare)
si grasimi vegetale, cu consecinte implicite
asupra aportului de proteine de -calitate
superioard si asupra absorbtiei si utilizdrii
digestive a unor elemente minerale
importante in cresterea §i  dezvoltarea
organismelor tinere.

Laptele de vacd contine -calciu,
fosfor si cazeina, elemente cu efect inhibitor
pentru carii. Diverse studii au demonstrat ca
scaderea pH-ului plicii ca urmare a
consumului de lapte este neglijabila. Rugg-
Gunn si colaboratorii au gasit o relatie
inversd intre consumul de lapte si incidenta
cariilor intr-un studiu  efectuat pe
adolescentii din Anglia [10]. In studiul
nostru, deficitul de lapte si produse din lapte
este de 77% din recomandari.

Ratia prescolarilor este total lipsita
de peste, aliment bogat in fluor care creste
stabilitatea cristalelor de smalt, inhiba
demineralizarea, stimuleaza remineralizarea,
inhibd multiplicarea bacteriilor si fluidifica
saliva, avand astfel un rol carioprofilactic.

Aportul energetic al ratiei medii este
inferior recomandarilor pentru grupa de
varstd investigatd prezentdnd un deficit de
33%, care nu este ingrijorator din cauza
excluderii din calcul a cinei.

Proteinele, corelate in studiile de
specialitate cu efectul carioprofilactic,
cantitativ sunt usor deficitare (10,5% din
ratia caloricd) dar dezechilibrate calitativ,
proteinele de origine animald fiind 1in
proportii insuficiente necesitatilor acestui
grup de varsta (22,7% fatd de necesarul de
50% din totalul de proteine). Lipidele joaca
un rol cariopreventiv prin vehicularea
vitaminelor  liposolubile (A si D),
capacitatea de a elimina solubilitatea
glucozei si prin inhibarea metabolismului
bacteriilor acide, sunt aduse in proportii
optime (31,5%). Aportul cantitativ de
glucide este usor excedentar (58,2% din
ratia caloricd), dar calitativ, zaharurile
rafinate depasesc de 2 ori recomandarile
(19,7% din ratia energetica fata de referinta
de maximum 10%) ceea ce reprezintd
alaturi de carenta proteicdi un important
factor cariogen.

Ratia medie zilnicd de calciu este
mult deficitard, ea reprezentand 38% din
valoarea recomandatd pentru aceastd grupa
de wvarsta, diferentele fiind semnificative
statistic. Ratia medie de fosfor superioara
recomandarilor, imprima un raport Ca/P net
subunitar, fiind de 0,55. Aceste valori mici
ale raportului Ca/P atrag atentia asupra
riscului  dezechilibrului nutritional in
defavoarea Ca, cu consecinte asupra
absorbtiei, metabolizarii si depunerii lui in
oase si dinti cu influentarea formarii
fosfatilor de calciu si a procesului de
mineralizare. Magneziul, mineral important
pentru metabolismul tesuturilor dentare,
fiind implicat in structura tesuturilor dure
dentare si mai ales in smalt, este adus in
cantitate scazutd, acoperind numai 77,8%
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din recomandari. Si ratia de fier este
nesatisfacatoare, reprezentand numai 75%
din valorile de referinta.

Per ansamblu se poate afirma ca
ratiile de saruri minerale sunt dezechilibrate
atat din punct de vedere cantitativ cat si
calitativ pentru cd, sursa principald o
reprezinta alimentele cu un continut crescut
de factori (oxalati, fitati) care scad utilizarea
lor.

Vitamina C are valori medii anuale
mai mici decat recomandarile. Dupa
calcularea  pierderilor prin procesul de
prelucrare, cantitatea rdmasa este mult sub
necesar (17,4 mg/zi fatd de recomandarea de
50 mg/zi). Vitamina C are rol in formarea
tesuturilor de origine mezenchimala, fiind
indispensabild dezvoltdrii dentinei. Carenta

CONCLUZII

Investigarea ratiei alimentare 1n
colectivitdti este o metoda utild in profilaxia
unor malnutritii alimentare prin carentd sau
exces. Metoda furnizeaza date rapide si
concrete asupra aportului caloric si
acoperirea ratiei in alimente, macro si
micronutrienti.

el s-a dovedit a fi implicatd in tulburari de
structurd ale dentinei, favorizdnd procesul
cariogen.

Vitamina A, importantd pentru
dezvoltarea smaltului i a dentinei, acopera
necesitatile in procent de numai 67% din
necesar . Deficienta vitaminei A determina:
scaderea dezvoltdrii tesutului epitelial,
disfunctia morfogenezei dentare, scdderea
diferentierii odonto-blastului. Se asociaza
frecvent cu malnutritia protein-calorica.

Prelungirea carentei duce la atrofia
smaltului ca organ, metaplazia
ameloblastilor, apozitii defectuoase si
calcificarea  dentinei.  Interferenta cu
calcificarea este exprimatd clinic de
hipoplazia smaltului[1,2].

Dieta  colectivitatii  investigate

furnizeaza proportii insuficiente de alimente
de origine animala, o carentd semnificativa
in proteine de origine animald, sdruri
minerale si vitamine, alaturi de un exces de
glucide rafinate, toate acestea cu implicatii
in favorizarea si producerea cariei dentare.
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1997-2004
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REZUMAT

Evaluarea caracteristicilor de morbiditate si a dinamicii incidentei tuberculozei,
raportate in judetul Vrancea intre 1997-2004. Am analizat situatia bolnavilor dispensarizati
pe o perioada de opt ani, pe baza indicatorilor epidemiometrici specifici. Morbiditatea prin
tuberculoza in judetul Vrancea a inregistrat in ultimii ani un trend ascendent, atdt pentru
adulti cat si pentru copii, iar in ultimii patru ani aceasta s-a situat in general deasupra celei
medii la nivel national. Pe vdrste, cei mai afectati sunt adolescentii. Dintre cazurile
dispensarizate, cea mai mare prevalentd a fost inregistrata in orasul Marasesti (1/3 din
cazuri), din total au predominat pacientii de sex masculin (58,1%) si cei din mediul urban
(90%). Aceasta analiza ar trebui sa constituie un punct de pornire §i 0 motivatie pentru cei
implicati in dispensarizarea bolilor cronice pentru ca in viitorul apropiat, aceasta metoda de
baza a asistentei medicale sa capete importanta cuvenitd.

Cuvinte cheie: tuberculoza, boli transmisibile, morbiditate

ABSTRACT

Estimation of tuberculosis morbidity characteristics and incidence trend in Vrancea
district during 1997-2004. We monitored registered pacients along eight years, regarding
specific epidemiometric indicators. Tuberculosis morbidity in Vrancea district registered in
the last eight years an ascendent trend, both for adults and children, also in the last four
vears it was higher than national level. By age, the most affected were teenagers. The higher
prevalence was in Maragsesti city (1/3 of total cases), for male (58,1%) and urban pacients
(90%).This study should be a marked motivation for those involved in transmissible diseases
monitoring to give more importance to assistance and control methods for tuberculosis in our
country.

Key words: tuberculosis, communicable diseases, morbidity
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INTRODUCERE

Tuberculoza (TBC) constituie 1n
prezent cea mai frecventa boald infectioasa
contagioasa din lume. In ciuda unor
importante succese obtinute in ultimii ani
prin controlul TBC 1in unele zone cu
endemie mare, la nivel global se constata o
tendintd de stagnare a nivelului endemiei si
0 crestere In anumite regiuni, contrar
previziunilor de diminuare a morbiditétii
prin TBC, bazate pe eficienta regimurilor
terapeutice de antibiotice.

Se constatd in ultimii 10 ani o
revenire in actualitate a problemei TBC
explicatd tocmai prin recrudescenta acestei
boli cu raspandire larga si cu implicatii
medicale, sociale si economice deosebite.
Tuberculoza (TBC) reprezintd, conform
ultimelor rapoarte OMS, o problema
prioritard de sdnatate publicd (iar din 1993
OMS a decretat TBC ca “stare de urgenta
mondialda” [1-3].

Cauzele care au dus la mentinerea
situatiei grave a TBC pe plan mondial (si
national) sunt multiple si unele dintre ele
greu controlabile:

e Explozia demograficd §i migrarea
spre mediul urban de viatd, neurmate
de reguld de cresterea
corespunzatoare a nivelului
economico-socio-cultural  si  de
asistentd medicala;

e Asocierea TBC si a
micobacteriozelor oportuniste cu
infectia HIV/SIDA aflata in crestere
semnificativda pe plan mondial si
control total al raspandirii bolii si
tratamentului;

e C(Cresterea TBC cu germeni rezistenti
la  droguri 1n conditiile lipsei
compliantei  la  tratament a
bolnavilor, a tratamentului incorect
sau lipsei medicamentelor
antituberculoase eficiente.

e Cresterea factorilor de risc pentru
TBC: fumat si alcoolism cronic,
consum de stupefiante, poluare, boli

respiratorii cronice
(bronhopneumopatia cronica
obstructiva, tumori
bronhopulmonare, pneumoconioze,

etc.), afectiuni hepatice si renale
cronice, diabet, tratamente cu
imunodepresoare, pauperizare,
calamitati naturale, razboaie;

e Nivel cultural-economic scdzut in
numeroase regiuni,

e Lipsa de eficientd a activitatii de
lupta antituberculoasd in anumite
zone prin lipsa continud de resurse
financiare si de personal medical
calificat.

In conditiile scaderii nivelului de trai al
populatiei si limitarii treptate a accesului la
asistentd medicald In tara noastrd, lucrarea
de fata isi propune evaluarea
caracteristicilor de morbiditate si a dinamicii
numarului de cazuri noi de tuberculoza,
raportate in judetul Vrancea in intervalul
1997-2004.

MATERIAL SI METODA
Am analizat situatia bolnavilor
dispensarizati in judetul Vrancea, in

perioada 1997-2004.

Aceste date le-am obtinut de la
Directia de Sanatate Publica din Vrancea,
care le-a centralizat pentru declararea
rezultatelor catre Bucuresti.

Am monitorizat si selectat pentru
studiu toate cazurile diagnosticate 1in
perioada luata in studiu, in orasele: Focsani,
Marasesti, Adjud si Panciu, precum si
asezarile aferente din mediul rural.

Am  considerat ca  principali
indicatori epidemiometrici pentru
tuberculoza cei recomandati pe plan national
[4,5] s1 anume:

1. Incidenta globala, care este data de
numarul total de bolnavi inregistrati cu
tuberculoza activdi intr-un an de zile,
raportat la 100.000 de locuitori.

2. Incidenta baciliferilor, care este procentul
de cazuri pozitive la microscopie si
reprezintd fractiunea grava, semnificativd a
cazurilor, ce reflectd contagiozitatea
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surselor, reprezentand in general un procent
de 70% din bolnavii Inregistrati.

3. Incidenta TBC la copii cu varsta cuprinsa
intre 0 si 14 ani, ce reprezintd indicatorul de
gravitate al endemiei ce exprima densitatea
surselor bacilifere, gradul de control al
contactilor, puterea protectoare a vaccindrii
BCG. Incidenta TBC extrarespiratorie
indica atat gradul de prezentare al
pacientilor n timp util la medic, dat fiind ca
tuberculoza este o boala tratabila cu succes,
cat si rigurozitatea cu care este aplicat
tratamentul.

5. Incidenta TBC pe sexe, care evidentiaza o
supramorbiditate masculind de aproximativ
2-3 ori atat 1n trecut cat si mai recent, fatd de
femei.

6. Incidenta TBC pe grupe de varsta, ce se
caracterizeaza prin cresterea lentd a ponderii
bolnavilor la varste adulte.

7. Incidenta TBC pe judete, care difera mult
de la o regiune la alta.

8. Prevalenta TBC, ce cuprinde toate
cazurile active dintr-un an la care se adauga

un numadr variabil de cazuri nevindecate, din
incidenta anilor anteriori.

9. Mortalitatea prin TBC, fiind este data de
numdrul deceselor prin TBC intr-un an,
raportat la 100.000 de locuitori.

10. Frecventa chimiorezistentei primare
(prin infectarea de la inceput cu BK
rezistenti), ce indica atat gradul de evolutie
al tratamentului cu antibiotice din ce in ce
mai puternice, cat si ineficienta aplicarii lui,
in special din cauza ca pacientii nu respecta
medicatia prescrisd si sunt producdtori si
eliminatori de bacili chimiorezistenti [6].
Prelucrarea statistica s-a bazat pe folosirea
programului Epi Info 6.0.

REZULTATE

Urmarind  principalii  indicatori
epidemiometrici ai endemiei TBC in judetul
Vrancea, am obtinut urmatoarele rezultate:
Se observd clar un trend crescdtor al
incidentei globale prin tuberculozd (total
bolnavi 1inregistrati cu TBC activd la
100.000 locuitori/an) in ultimii opt ani, in
judetul Vrancea (Figura 1).
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Figura 1. Trendul incidentei globale prin tuberculoza pulmonara, in judetul
Vrancea

Incidenta baciliferilor (cazuri
pozitive la microscopie), fractiunea grava,
semnificativd ce reflectd contagiozitatea

surselor, a acoperit un procent de 70% din
bolnavii inregistrati (Figura 2).
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Figura 2. Ponderea de incidenti a baciliferilor in judetul Vrancea in perioada
1997-2004

Incidenta TBC la copii (0-14 ani)
este un indicator de gravitate al endemiei ce
exprimd densitatea surselor bacilifere,
gradul de control al contactilor, dar si
puterea protectoare a vaccinirii BCG. In
cazul nostru datele inregistrate aratd ca in
ultimii ani cresterea incidentei TBC la copii

In cazul morbiditatii infantile, cele
mai afectate grupe de varsta sunt 13-15 ani
(28,63%), 16-19 ani (25,68%) si 10-12 ani
(25,29%), asemanatoare per judet.

Astfel, morbiditatea prin tuberculoza
a Inregistrat 1n ultimii ani un trend ascendent
atat la adulti cat si la copii, In paralel cu

s-a produs si pe seama asocierii TBC cu descoperirea si  diagnosticarea  acestei
infectia HIV/SIDA [3,7] (Figura 3). maladii.
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Figura 3. Incidenta tuberculozei la copii (intre 0 si 14 ani) in Vrancea (cazuri
%000)
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Incidenta TBC extrarespiratorie — este in localizare pulmonara (figura 4).
scadere progresiva, in favoarea bolii cu

Pulmonara O Extrapulmonara

Figura 4. Incidenta TBC extra/respiratorie in judetul Vrancea (cazuri%000)

Incidenta TBC pe sexe evidentiaza o Incidenta TBC pe grupe de varsta se
supramorbiditate masculind (atat in trecut caracterizeaza prin cresterea lentd a ponderii
cat si mai recent), 58,1% fiind pacienti de bolnavilor la varste adulte (Figura 5).
sex masculin, insd nesemnificativ statistic
(p=0,29).

W Copii si adolescenti
020 - 34 ani

035 - 64 ani

E Peste 65 ani

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura S. Incidenta cazurilor de TBC pe grupe de varsta, in jud. Vrancea
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Dintre  cazurile  dispensarizate,
comparativ, cea mai mare prevalentd a fost
inregistrata in oragul Marasesti (29,37% din
cazuri) si la cei din mediul urban (90%)
(3241 pacienti).

Datele raportate in mediul rural
reflectd in general realitatea, in ciuda
asistentei medicale deficitare ce nu acopera
intregul teritoriu. Din pacate lipsesc datele
anterioare anului 2001. Din graficul din
Figura 6 observim 1insda cad peak-ul
morbidititii din 2001 apare din cauza
numdrului mai mare de cazuri din mediul
urban.

In anii urmatori se observa o crestere
pronuntatd a morbidititii In mediul rural.
Dupa un peak finregistrat in 2001,
morbiditatea in mediul urban scade lent,
crescand insd proponderenta cazurilor din
mediul rural. Scaderea lentd a numarului de
cazuri din mediul urban, se explica prin
imbunatatirea relativa a cunostintelor despre
TBC ale populatiei in urma campaniilor de
educatie pentru sandtate promovate de
Ministerul ~ Sanatatii si  Familiei prin
intermediul D.S.P. Vrancea [8].
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Figura 6. Numérul de cazuri de TBC pe medii de rezidenta, in ultimii patru ani

DISCUTII

Incidenta  baciliferilor  (cazurile
pozitive la microscopie) a crescut in special
datorita  imbunatatirii  conditiilor  de
diagnostic 1n Spitalul Clinic Judetean
Vrancea, incepand cu anul 2001. In ultimii
trei ani nivelul baciliferilor s-a situat in jurul
valorii de 89,2%.

Daca in 1993 a existat o egalitate a
morbiditatii prin TBC in judetul Vrancea cu
cea la nivel national, pana in 1996 s-a ajuns
la un varf care depaseste cu mult media pe
tard. Evolutia a fost lentd dar sigurad pana in
la peak-ul din 2001 deci la patru ani. Acelasi
lucru se intampla si intre 2001 si 2004 cand
este atins un nou record.

Desi intre 1997 si 2001 incidenta
TBC in judetul Vrancea s-a situat sub

nivelul valorilor medii pe tara, dupa 2001,
chiar in wurma implementarii noului
»Program National de Control al TBC 2001-
2005 [5,9], a fost totusi deasupra acestor
valori. (122,2 fatda de 113,3%000). Prin
urmare, cu exceptia perioadei 1997-2001
morbiditatea prin TBC in judetul Vrancea s-
a situat in general deasupra celei medii la
nivel national [8,9,11,12]. Este de notat
faptul cd, la nivel national, efectele
implementarii noului ,,Program National de
Control al TBC 2001-2005* apar in anul
2003 pentru ca morbiditatea s revina apoi
in forta in 2004 [4].

Este de asteptat ca tulburarile socio-
economice ale anului 2005 si criza cronica
in care se afld sistemul sanitar din Romania
sa aduca o scadere a numdrului de cazuri
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declarate in favoarea celor nediagnosticate
si nemonitorizate, avand drept consecinta
cresterea mortalitatii si morbiditatii (stiind
ca bolnavii netratati sunt o permanentd si
nesecatd sursd de germeni) si probabil a
complicatiilor, a tuberculozei cu localizare
extrapulmonara.

Educatia pentru sandtate in scoli si
masurile de prevenire si depistare precoce a
bolii trebuie considerate in continuare ca
principale prioritati in domeniu [7,10,14,15].

CONCLUZII

Morbiditatea prin tuberculoza in
judetul Vrancea a inregistrat In ultimii ani
un trend ascendent, atat pentru adulti cat si
pentru copii, iar In ultimii patru ani aceasta
s-a situat in general deasupra celei medii la
nivel national.

Incidenta baciliferilor (cazuri
pozitive la microscopie) reprezintd un
procent de ~70% din bolnavii inregistrati.

Raportarile pentru cazurile de copii
cu tuberculozad sunt incomplete, in unele
localitati rurale anumite grupe de varsta
fiind aproape total descoperite. Per total,

grupele de varsta cele mai afectate sunt cele
corespunzatoare adolescentilor,
asemanatoare per judet.

Datele din mediul rural sunt aproape
inexistente 1n raportare, iar acolo unde
exista ele nu reflecta realitatea, datorita
asistentei medicale deficitare ce nu acopera
intregul teritoriu.

Dintre  cazurile  dispensarizate,
comparativ, cea mai mare prevalentd a fost
inregistratd in orasul Marasesti (aproape o
treime din cazuri), de asemenea din total au
predominat pacientii de sex masculin
(58,1%) si cei din mediul urban (90%).

Aceasta analiza restransad in ceea ce
priveste teritoriul cuprins in studiu, bazata
pe datele sumare existente, ar trebui sa
constituie un punct de pornire $i 0 motivatie
pentru cei implicati in dispensarizarea
bolilor cronice pentru ca in viitorul apropiat,
aceastd metoda de baza a asistentei medicale
sd capete importanta cuvenita.

Educatia pentru sanatate in scoli si
masurile de prevenire si depistare precoce a
bolii ar trebui considerate in continuare ca
principale prioritati in domeniu.
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ETIOLOGIA BOLII DIAREICE ACUTE A
PREMATURULUI

Toma F., Bucur G., Sipos A.C., Lorinczi L., Tarcea
M.

Universitatea de Medicind si Farmacie Targu Mures, Disciplina de Microbiologie

REZUMAT

Boala diareica acuta, in permanenta actualitate, cu o paleta etiologica larga, este una
din cauzele majore de morbiditate §i mortalitate in toatd lumea. Pentru a determina etiologia
bolii diareice acute la prematur s-a efectuat un studiu pe 295 prematuri spitalizati in
perioada ianuarie 2002 — octombrie 2003 in Targu Mures. Materiile fecale au fost prelucrate
prin metode bacteriologice uzuale iar pentru rotavirus s-a folosit testul de latex aglutinare
Pastorex-Rotavirus. Diagnosticul etiologic s-a stabilit in 72,2% din cazuri, predomindnd
tulpinile de E.coli (la 50% din copiii cu diagnostic etiologic stabilit sau 39,3% din totalul
prematurilor luati in studiu): E.coli hemolitic, enterohemoragic, enteropatogen (18,3%,
16,9%, 4,1%). In ordine, s-au izolat Klebsiella spp. si Candida spp. (11,5%; 8%). Rotavirusul
a fost evidentiat la 8,8% din copii, in 7 cazuri ca unic factor etiologic si in 21 cazuri asociat
cu bacterii sau cu Candida. Microorganismele au fost sensibile la norfloxacin, ciprofloxacin
si clotrimoxazol.

Cuvinte cheie: prematuri, diaree, rotavirus, etiologie

ABSTRACT

Top of the list in the modern diseases, diarrhea, with its wide etiologic span, is some
of the major causes of morbidity and mortality throughout the world. In order to determine
the etiology of this disease in prematures a study has been conducted on a lot of 295 infants
hospitalized in Tdargu Mures from January 2002 — October 2003. Using traditional diagnosis
techniques and the latex agglutination test for Rotavirus we detected enteropathogens in
72,2% of the stool samples. The E.coli strains were predominant (being found in 50% of the
infants with etiologic diagnosis or 39,3% of the total newborn babies included in the study):
hemolytic, enterohaemorrhagic, enteropathogenic E.coli (18,3%, 16,9%, 4,1%). Other
pathogens included Klebsiella spp. (11,5%), Candida spp. (8%,). We found Rotavirus in 8,8%
of the infants, in 7 cases as the sole pathogen and in 21 associated with bacteria or Candida
spp. Furthermore, norfloxacine, ciprofloxacine and cotrimoxazole proved to be the ideal
treatment of infantile diarrhea.

Key words: premature, diarrhea, rotavirus, etiology



4 6 Revista de Igiena si Sanatate Publica, vol.55, nr.4/2005— Journal of Hygiene and Public Health

INTRODUCERE

Boala diareica acuta este o problema
complexd, in permanentd actualitate si larg
abordata din cauza morbiditatii ridicate si a
paletei etiologice foarte largi, peste 2500 de
germeni putand cauza diaree. Diareea acuta,
ca manifestare izolatd, sau ca parte
componentd a numeroase boli, este una din
cauzele majore de morbiditate si mortalitate
in toatd lumea. Astfel in 1970 Gorbach
estima ca zilnic, aproximativ 200 milioane
de persoane sunt afectate de diaree acuta, iar
astazi, dupa datele OMS, se inregistreaza
anual peste 500 de milioane de cazuri de
boald diareicd acuta, din care mor peste 5
milioane de copii cu varstd sub 5 ani [1].
Chiar daca morbiditatea si mortalitatea prin
boald diareica acutd este mare in tarile
subdezvoltate sau in curs de dezvoltare, nici
in tarile dezvoltate morbiditatea nu este de
neglijat. Astfel in S.U.A. fiecare copil sub 5
ani poate prezenta anual 2-2,5 episoade de
diaree, pe cand in tarile in curs de
dezvoltare, la aceeasi grupa de varsta apar in
medie 3-5 episoade de diaree anual [3, 5, 7].
Diareea acuta este o boala plurietiologica in
care intervin factori determinanti (infectiosi)
s factori favorizanti. Germenii
enteropatogeni  sunt  bacterieni, virali,
parazitari si foarte rar fungi. in cele mai
sofisticate laboratoare de determinare a
germenilor enterici, 30-50% din
coproculturi raman negative, fata de 90% cu
20 de ani in urmd. Cunoasterea etiologiei
diareilor acute a progresat mult si au aparut,
sau mai bine zis au putut fi dovedite prin
tehnici microbiologice si virusologice, noi
cauze de diaree infectioasd. Totusi,
incapacitatea noastra de a identifica agentul
etiologic in 30-50% din cazuri, chiar daca
acestea sunt moderate sau usoare, sugereaza
ca, indiferent de conditiile sanitare, diareea
reprezintd o problemd de sanatate publica
[4].

Dintre factorii favorizanti care
depind de gazda, varsta mica de nou-nascut
si sugar si statusul nutritional deficitar sunt
poate cei mai importanti, 85% din decesele
atribuite diareilor se produc la sugari.

Plecand de la importanta problemei,
ne-am propus sd determinam etiologia bolii
diareice acute la copilul prematur care
necesitd spitalizare pentru recuperare sau
pentru intercurente.

MATERIAL SI METODA

Studiul s-a efectuat in perioada
ianuarie 2002 — octombrie 2003 la Clinica
de Puericulturd din Targu-Mures. in aceastd
perioadd au fost examinate materiile fecale
provenite de la 295 de prematuri internati in
aceasta clinica.

Materiile fecale au fost prelucrate
bacteriologic la laboratorul Clinicii de Boli
Infectioase II Targu Mures, prin metode
uzuale, pentru evidentierea etiologiei
microbiene a bolii diareice.

Pentru stabilirea etiologiei virale am
folosit testul Pastorex-Rotavirus care
evidentiazd prezenta rotavirusului in scaun
prin reactie de latexaglutinare. Evidentierea
altor virusuri enteropatogene nu a fost
posibila din motive tehnice.

REZULTATE

Lotul a cuprins 295 copii, nascuti
prematur, copii care au prezentat diaree in
perioada cat erau internati in clinicd pentru
recuperarea greutatii corporale, sau au fost
reinternati pentru un episod diareic aparut la
domiciliu. Varsta copiilor a fost cuprinsa
intre o zi si 2,6 ani, dintre care 214 erau
nou-ndscuti (0-30 de zile), 78 sugari (o luna
— un an) si 3 copii mici (1-3 ani). in anul
2002 au fost examinate 218 probe, iar in
anul 2003 au fost examinate 77 probe.

Dintre cei 295 de prematuri, 61,7%
(182) au fost de sex feminin s1 38,3% (113)
au fost de sex masculin. Dupa mediul de
provenientd 57,3% (169) au fost din mediu
rural si42,7% (126) din mediu urban.

Pentru 213 cazuri (72,2%) s-a putut
stabili diagnosticul etiologic, rezultatele
fiind redate in Tabelul 1. Pentru celelalte 63
cazuri (28,8%) nu a putut fi stabilitd
etiologia diareei.
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Tabelul 1. Microorganisme implicate in etiologia bolii diareice acute a

prematurului

Etiologic Cazuri (n=295)
Numar Procente

E. coli hemolitic 54 18,3
E. coli enterohemoragic 50 16,9
Klebsiella spp. 34 11,5
Candida spp. 23 7,8
Proteus spp. 17 5,8
E. coli enteropatogen 12 4,1
Pseudomonas aeruginosa 6 2
Staphyloccocus aureus 5 1,7
Salmonella grup C 3 1
Yersinia enterocolitica O3 2 0,7
Rotavirus 26 8,8

Din studiul nostru reiese implicarea
in primul rdnd a tulpinilor de E. coli in
etiologia bolii diareice acute a nou-
nascutului si sugarului, aceastd bacterie
conditionat patogena fiind izolatd de la 116
prematuri, reprezentdnd 50% dintre cazurile
cu etiologia stabilita, sau 39,3% din totalul
prematurilor luati in studiu. Cele mai multe
tulpini izolate au fost de E. coli hemolitic,
enterohemoragic (EHEC) si enteropatogen
(EPEC). Tulpinile enteropatogene apartin
serogrupurilor O26B6  si O111B4, iar
tulpinile enterohemoragice apartin
serogrupurilor O26H11.

Klebsiella spp. s-a izolat de la 34 de
prematuri ca unica etiologie in 29 de cazuri

si in asociere cu rotavirus in 5 cazuri. S-au
identificat tulpini de Klebsiella oxytoca in
20 de cazuri si Klebsiella pneumoniae in 14
cazuri.

Candida spp s-a izolat de la 23 de
prematuri in culturd purd. In 4 cazuri,
Candida izolata a fost asociatd cu prezenta
rotavirusului.

Rotavirusul de grup A a fost
identificat in materiile fecale provenite de la
26 copii, in 7 cazuri ca unic factor etiologic
(2,4%), in restul cazurilor izoldndu-se in
cultura pura si alte microorganisme (Tabelul
2).

Tabelul 2. Implicarea rotavirusului in etiologia diareei la prematuri

Etiologia Numar de cazuri
Rotavirus 7 (2,4%)
Rotavirus + microorganisme: | 19 (6,4%)

E.coli enterohemoragic 6
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Klebsiella spp.
Candida spp.
Proteus spp.
Staphylococcus spp.

E.coli enteropatogen

— N B~ W

—

Pentru microorganismele izolate s-au
efectuat antibiograme. in Tabelul 3, sunt
redate spectrele de sensibilitate ale tulpinilor
de E. coli si Klebsiella spp. Spectrul de

sensibilitate este variat, polimixina B,
norfloxacina, ciprofloxacina si
clotrimoxazolul fiind cele mai eficiente.

Tabelul 3. Fenotipuri de rezistenta la antibiotice ale tulpinilor izolate de la
prematuri cu sindrom diareic acut

Nr. tulpini  EHEC Nr. tulpini  EPEC Nr. tulpini  Klebsiella

Antibiotic Testate Sensibile | Testate Sensibile | Testate Sensibile
Ampicilina 22 2 (9,1%) 12 0 33 0
Biseptol 8 2 (25%) 12 0 4 1 (25%)
Gentamicina | 22 8(36,4%) |12 2 (16,7%) | 20 2 (10%)
Kanamicina | 33 11 (33,3%) | 12 2(16,7%) | 29 2 (6,9%)
Ciprofloxacin | 6 4 (66,7%) | 12 2 (16,7%) | 26 13 (50%)
Norfloxacin | 28 22 (78,5%) | 12 2(16,7%) | 19 12 (63,2%)
Colistin 30 12 (40%) | 12 5(41,7%) | 28 15 (53,6%)
Polimixina B | 34 25(73,5%) | 12 5(41,7%) | 20 15 (75%)
Acid nalidixic | 29 19 (65,5%) | 12 5(41,7%) | 32 8 (25%)

De  asemenea, s-a  efectuat afirmatii vin si rezultatele studiului nostru,

fungigrama, observandu-se ca toate tulpinile
izolate au fost sensibile la amfotericina B si
toate tulpinile izolate au fost rezistente la
miconazol. La celelalte antifungice testate,
econazol si ketoconazol, sensibilitatea a
fost, de asemenea, ridicata.

DISCUTII

Etiologia  bacteriana este mai
frecventd sau mai usor de diagnosticat in
laboratoarele obisnuite. Astazi se considera
ca E. coli este cauza principald a diareilor
acute a sugarului, dacd este cautat si
demonstrat cu atentie [6]. In sprijinul acestei

E. coli fiind cel mai frecvent izolatd din
materiile fecale ale prematurilor luati in
studiu. Nu trebuie sa uitdm ca bolnavii luati
in studiu, prezentau prin ei ingisi factori
favorizanti pentru gastroenteritd cu E. coli
fiind nou-ndscuti, tarati prin prematuritate si
spitalizati. Susceptibilitatea sugarilor mici la
unele tipuri de E. coli este explicatd si prin
faptul ca IgM materne nu sunt transferate de
la mamd la fat. Se stie cd anticorpii
impotriva antigenelor O ale bacteriilor gram
negative au ca  suport  material
imunoglobulinele din clasa M [7].
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Prezenta Klebsiellei ca a doua
tulpind izolata de la acesti pacienti pare mai
putin obisnuitd si ne duce cu gandul la o
infectie nozocomiald. Faptul ca tulpinile
prezentau fenotipuri de rezistentd diferita la
antibiograma poate infirma o infectie
nozocomiald. Aceasta frecventd -crescuta
poate fi explicatd de faptul cd cei mai multi
pacienti ajung in sectia de puericultura
direct din maternitate, multi dintre ei sunt
alimentati prin sonde gastrice §i se
interneaza impreund cu mamele care vin si
ele tot din mediu spitalicesc.

Candida determina rareori
imbolnaviri semnificative din punct de
vedere clinic la nivelul tubului digestiv
deoarece se gasesc in mod normal la acest
nivel. Inmultirea excesiva este determinata
de o serie de factori, cum ar fi: boli cronice
debilitante, tratamente  prelungite cu
antibiotice cu spectru larg, corticoterapie in
cure  prelungite si  tratamentul cu
imunosupresive. Pacientii din lotul ales
indeplinesc primele doud conditii, ceea ce
explicd izolarea celor 27 de tulpini de
Candida in culturd pura. Lipsa florei
normale la acesti pacienti se poate explica si
prin varsta micd a pacientilor, tubul lor
digestiv, supus si antibioterapiei prelungite,
necolonizdndu-se incd cu flord coliforma la
cei alimentati artificial, sau cu lactobacili la
cei alimentati natural.

Dintre cei 26 de pacienti la care s-a
identificat rotavirusul 1n scaun, 22 erau nou-
ndscuti, 3 sugari si un copil mare. Infectia
rotavirald la nou-nascuti difera in multe
aspecte de boala la sugari. In primul rand
sezonalitatea dispare la nou-ndscuti, lucru
observat si de noi. Diferite studii au aratat ca
11-36% dintre nou-nascuti, in primele 72 de
ore de viatd, pot sd excrete virusul in scaun,
dar nu au simptome sau fac doar o diaree
usoara. Procentul nou-nascutilor care secreta
virusul creste la 70% dacd rdman in spital 5
sau mai multe zile. Nu s-a observat o
diferentd  semnificativa  intre titrul
anticorpilor serici neutralizanti la nou-
nascutii infectati si cei neinfectati, ceea ce
sugereazd ca acesti anticorpi transmisi

transplacentar nu ar oferi
semnificativa [8].

Dintre nou-nascutii infectati 28% fac
diaree, dar proportia nou-ndscutilor care
dezvolta diaree in sectiile de neonatologie
este influentatd de diferiti factori. Unul
dintre acesti factori il reprezintd felul
alimentatiei. Alimentatia naturald ar avea un
rol protectiv fatd de infectie, sau daca
aceasta se produce, evolutia bolii este mai
usoard. Infectia rotavirala la nou-ndscuti
poate fi atenuata de anticorpii antirotavirali
din colostru si lapte sau de catre limfocitele
imunocompetente din laptele uman. S-a
sugerat ca Bacillus bifidus prezent in flora
intestinala a copiilor alimentati natural ar
putea atenua infectia cu acest virus [9].
Aceste afirmatii sunt Intdrite de rezultatele
unui studiu recent, In care se arata ca
frecventa infectiei nozocomiale cu rotavirus
este semnificativ mai micd la sugarii
alimentati natural fatd de cei alimentati
artificial (10,6% fatd de 32,4%), toti sugarii
alimentati natural prezentdnd doar infectii
asimptomatice [10].

Totusi, se pare cd principalul motiv
pentru care nou-nascutii trec usor peste
infectie este acela ca ei sunt infectati cu
tulpini atenuate. Aceste tulpini de o
virulenta scdzuta, izolate din sectii de
neonatologie, se pare ca sunt imunogene §i
se pot folosi pentru producerea unui vaccin.
Faptul cd doar la 7 copii am identificat
rotavirusul ca singurul agent etiologic al
diareei se poate explica prin aceste
particularitati ale infectiei neonatale. De
asemenea, se poate presupune cd, In
infectiile asociate rotavirus-microorganisme,
diareea a fost determinati de bacterii,
rotavirusul fiind doar un factor favorizant nu
determinant al diareei.

Rotavirusul este recunoscut ca fiind
agentul patogen cel mai frecvent al diareilor
virale, indiferent de regiune, prezenta sa
fiind ubicuitard. = Diareea cu rotavirus
afecteazd in general copiii cu varsta sub 5
ani, atat in tarile dezvoltate cat si in tarile in
curs de dezvoltare, costul diareei cu
rotavirus fiind mare oriunde in lume. Astfel
in S.U.A., aproximativ 2,7 milioane de copii

0 protectie
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sub 5 ani sunt afectati anual de diareea
rotavirala, necesitand 500 000 de consultatii
medicale si 50 000 de spitalizari, cu un cost
medical de 274 de milioane de dolari si un
cost social de un miliard de dolari [11].

Diareea este produsa de cele mai
multe ori de o infectie intestinald bacteriana,
virald sau parazitara, de obicei cu evolutie
autolimitata. In anii 80, in aproximativ 80%
din cazuri, clinicienii $i microbiologii au
fost in imposibilitatea de a identifica agentul
etiologic. Cercetdri intensive efectuate in
perioada urmatoare au permis elucidarea
etiologiei Intr-un procent mai ridicat. Astazi,
cu toate tehnicile moderne, etiologia ramane
necunoscutd in  30-50% din cazurile
investigate. Chiar si cele mai bine echipate
laboratoare nu reusesc s precizeze etiologia
la mai mult de 70-80% din cazuri, fie prin
imperfectiunea mijloacelor actuale, fie prin
interventia ~ unor  etiologii  ignorate,
necunoscute [12].

Limitele examinarilor coprologice au
fost demonstrate si de un studiu efectuat in
S.U.A. in care, timp de un an, la toti copiii
cu diaree, internati intr-o clinica de profil li
s-a efectuat de rutind coprocultura, examen
coproparazitologic, coprocitograma si teste
pentru evidentierea toxinei Clostridium
difficile. Numai 30% din toate examinarile
au fost pozitive. Rezultatele negative au
costat 26.084 de dolari [13].

Faptul cd am reusit sa determinam

particularitati ale studiului. Un motiv ar fi
faptul ca am cautat si etiologia virala, care a
crescut procentul identificarilor cu 2,4%. O
altd particularitate ar fi datd de varsta
pacientilor luati in studiu, care este foarte
mica, tubul lor digestiv nu este complet
colonizat cu flora normald, densitatea
bacteriilor in materiile fecale fiind mica,
astfel dupd insamantarea  produsului
patologic diferentierea tipurilor de colonii se
face mai usor. Pe de alta parte aceeasi varsta
mica ne-a obligat sd acordam o atentie mai
mare coloniilor lactozo-pozitive, izoland un
numar mai mare de colonii, crescand astfel
sansa identificarii tulpinilor de E. coli
patogene. Nu trebuie neglijat nici faptul ca
recoltarea produsului patologic s-a facut
corect, de catre cadre medii bine instruite.

CONCLUZII

1. Diagnosticul etiologic al bolii
diareice acute a prematurilor a fost stabilit in
72,2% a cazurilor.

2. E. coli poate fi considerat
principalul agent etiologic al bolii diareice
acute la nou-nascut, dar pentru diagnosticul
pozitiv trebuie cdutat cu atentie.

3. Rotavirusul a fost izolat la 8,8%
din prematurii luati in studiu, in 2,4% din
cazuri ca unica etiologie si 1n rest asociat cu
bacterii.

4. Antibioticele eficiente in diareile acute

etiologia diareei intr-un procent asa de bgctegene .o _fOSt ngrﬂoxa01lrlai,
ridicat (72,2%) este explicat prin mai multe ciprotioxacina h cotrimoxazolul.
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VIRUSUL EPSTEIN BARR SI BOALA
HODGKIN

Tilinca M., Marusteri M., Oltean G., Toma F., Sin A.

Universitatea de Medicina si Farmacie Targu Mures

REZUMAT

Studiul infectiei cu virusul Epstein Barr (VEB) la bolnavi cu boala Hodgkin (BH).
Studiul efectuat este de tip case-control prospectiv. Lotul cuprinde 43 de pacienti din
cazuistica Clinicii Medicale I din Tdargu Mures, dintre care 25 (58,14 %) sunt barbati, iar 24
(55,81 %) de pacienti din mediul urban. S-au folosit metode serologice de tipul tehnicii
ELISA pentru detectarea de anticorpi serici anti-VEB, respectiv anti-EBNAI 1gG. Infectia cu
VEB a fost prezenta la 86,05 % dintre bolnavii cu limfom Hodgkin. La lotul de control,
infectia virala a fost depistata in 81,39 % din cazuri. Studiul aratd o crestere nesemnificativa
a ratei de sansd pe totalul cazurilor, conform altor studii similare. In cazul analizei gruparii
pe criterii demografice, se constata o crestere de magnitudine mare a OR dar nesemnificativa
statistic, in cazul populatiei feminine, respectiv in cazul populatiei provenite din mediul
urban.

Cuvinte cheie: virusul Epstein-Barr, boala Hodgkin

ABSTRACT

Study of Epstein Barr virus (EBV) infection on pacients with Hodgkin lymphoma. This
is a prospective case-control study. The group with Hodgkin lymphoma was composed by 43
pacients, which from 25 (58,14 %) were men and 24 (55,81 %) came from urban area; all
pacients came from registered files from Targu Mures, Medical Clinic I. We used serological
methods like ELISA technique to detect anti-EBV antibody , anti-EBNAI IgG and Epstein
Barr virus infection. Epstein Barr virus infection was serological confirmed in 86,05% on HL
pacients. In control group the viral infection was detected in 81,39% cases. The study shows a
nonsignificant stastistical increase of Odds Ratio (OR) for all cases like other studys. In
statistical analysis on demographyc criteria it constate high magnitude of OR but
nonsignificant stastistical increase on female population and also on population from urban
area.

Key words. Epstein Barr virus, Hodgkin lymphoma

INTRODUCERE Epstein Barr, motiv pentru care am efectuat
un studiu de tip case-control al infectiilor

Unul dintre factorii implicati In determinate de acesta.

etiopatogenia bolii Hodgkin este virusul
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Virusul Epstein-Barr sau
Herpesvirus hominis 4, este un ADN virus
apartinand familiei Herpesviridae, genul
Lymphocryptovirus. A fost detectat prima
oara in 1964 in celulele tumorale de la
bolnavi cu limfom Burkitt [1,2]. Virusul
patrunde 1n organism prin mucoasa
nasofaringiand, de wunde poate invada
celulele tintd, limfocitele B, prin legarea sa
de glicoproteina CD 21, care este si
receptorul pentru componentul C3d al
complementului.  Virusul  Epstein-Barr
patrunde in interiorul limfocitelor B normale
prin endocitozd in vezicule mari, fard a
implica enzimele lizozomale, ceea ce difera
de calea clatrind-receptozom-lizozom,
utilizata de alte virusuri. Celulele gazda ale
VEB sunt reprezentate de limfocitele B si
anumite celule epiteliale. Desi antigenul CD
21 a carui expresie este specifica
limfocitelor B mature este necesar pentru
infectie, el nu este suficient, susceptibilitatea
celulei B la VEB depinzand pe langa
existenta antigenului CD 21 si de starea
fiziologica a limfocitului B.

S-a observat ca celulele cu densitate
mica si limfocitele 1n repaus sunt
susceptibile la infectie, ceea ce aratd ca
activarea prealabila a celulelor B poate sa le
facd refractare la infectia cu VEB [3]. La
acest nivel virusul in general nu se
multiplicd, ci instaleazd o infectie latenta.
Genomul viral nu se integreaza, este circular
si in stare episomala. In stadiul de infectie
latentd genele virale produc o serie de
produse specifice: 2 tipuri de ARN (EBER 1
st 2), 6 proteine nucleare (EBNA 1-6) si
proteine de membranda (LMP) [4]. Dintre
acestea, un rol important in transformarea
limfocitului B 1l joacd EBNA 2 prin
activarea la un nivel inalt al markerului CD
23, marker de activare al limfocitului B. CD
23 mediaza proliferarea limfocitelor B. La
aceastd proliferare coopereaza si LMP care
induce stimularea limfocitului B: crestere in
grupe, cresterea  proiectiilor  viloase,
cresterea receptorului pentru transferind si a
moleculelor de adezivitate [5].

MATERIAL SI METODA

Studiul efectuat este de tip case-
control. Este un studiu ce incearca
verificarea unor informatii cunoscute cu
privire la influenta infectiei cu virusul
Epstein-Barr asupra bolii Hodgkin. Analiza
statistica preconizatd a constat in calcularea
Odds Ratio (OR), respectiv a intervalului de
incredere pentru acesta (CI); OR si CI au
fost calculate folosind testul Fisher.

A fost studiat un lot de pacienti cu
BH, la care s-au luat in considerare
urmatorii parametrii: diagnosticul clinic si
paraclinic, varsta, sexul si mediul de
provenientd. La acesti bolnavi s-a urmarit
prezenta sau absenta infectiei cu VEB,
confirmatd sau infirmata prin investigatii
biologice. Pacientii studiati provin din
cazuistica Clinicii Medicale I din Targu
Mures, investigatiile serologice  fiind
efectuate in cadrul Laboratorului Central al
Spitalului Clinic Judetean Mures. Lotul
martor provine din cazuistica aceleiasi

clinici, unde s-au efectuat testarile la
pacienti cu alta patologie decit cea
hematologica.

S-a determinat statusul serologic al
bolnavilor prin detectarea de anticorpi serici
anti-VEB, respectiv anti-EBNA1 IgG,
folosind tehnica ELISA, wurmarindu-se
infectia cronici la lotul studiat. In
laboratoarele  clinice, tehnica ELISA
(enzyme-linked-immunosorbent-assay)  se
poate folosi pentru evidentierea anticorpilor
sau a antigenelor in boli infectioase sau
neoplazice. Testele ELISA utilizeaza
antigene atasate de o faza solida (suport), ce
poate fi reprezentati de o placa de
microtitrare. Daca anticorpul este prezent in
proba, el se va lega de antigenul de pe faza
solida. Constituentii serici rdmasi nelegati
sunt indepartati in cursul etapei imediate de
spalare. Conjugatele utilizate 1n testele
ELISA sunt anticorpi directionati impotriva
fie a unui anticorp uman (in testele
indirecte), fie a antigenelor de pe suportul
solid (in testele competitive), anticorpi care
sunt cuplati sau conjugati cu enzima
fosfataza alcalind. Aceasta este capabila sa
modifice un  substrat In  prezenta



5 4 Revista de Igiena si Sanatate Publica, vol.55, nr.4/2005— Journal of Hygiene and Public Health

cromogenului  (compus care produce
culoarea), pentru a obtine un produs colorat,
care poate fi detectat fie cu ochiul liber, fie
cu ajutorul unui spectrofotometru. Testul
ELISA indirect produce o reactie cu atat mai
intens coloratd, cu cat concentratia
anticorpilor din proba este mai mare [6].

Tehnica ELISA, atit metoda
calitativa cat si cea cantitativa, utilizeaza
antigene virale recombinante, motiv pentru
care sunt mai putin accesibile, datorita
costului  ridicat [7]. Serologia este
indispensabild 1n diagnosticul primoinfectiei
cu VEB, aviand 1nsd valoare diagnostica
redusd pentru infectia cronica si bolile
maligne asociate VEB, unde sunt absolut
necesare tehnicile de biologie moleculara.
Anticorpii  specifici  VEB  corespund
principalelor antigene virale: EA (Early
Antigens), VCA (Viral Capsid Antigen),
EBNA (Epstein-Barr Nuclear Antigens).
Anticorpii pentru 4 complexe antigenice pot
fi masurati: VCA, antigenul timpuriu-
componenta difuza (EA/D), antigenul
timpuriu-componenta restrictivd (EA/R) si
EBNA. In plus diferentierea IgG, IgM si
IgA in subclasele pentru VCA (antigenul
capsidei virale), poate fi wutila pentru
confirmarea prezumtiei. [8]

Lotul cu BH cuprinde un numar de
43 de pacienti, dintre care 25 (58,14 %) sunt
barbati si 18 (41,86 %) femei. Acest lot
provine din cazuistica Clinicii Medicale I
Targu Mures. Varsta pacientilor luati in
studiu este cuprinsa intre 16 si 72 de ani.

Din totalul lotului cu BH, 24 (55,81
%) de pacienti provin din mediul urban, iar
restul de 19 (44,19 %) provin din mediul
rural.

Se remarcd un numdr crescut de
pacienti tineri cu varste cuprinse intre 21 si
30 de ani si usor mai scazut intre 41 si 50 de
ani.

Paralel cu studiul lotului de pacienti
cu BH s-au efectuat investigatii serologice
pe un lot martor cu 43 de pacienti avand alta
patologie decat limfoamele maligne. Dintre
pacientii lotului martor, 18 (41,86 %) sunt
barbati, iar 25 (58,14 %) sunt femei.

Lotul martor cuprinde 26 (60,47 %)
de pacienti provin din mediul urban, iar 17
(39,53 %) din mediul rural.

Varsta pacientilor din lotul martor
este cuprinsd intre 20 si 66 de ani, cei mai
multi fiind tineri intre 30 si 40 de ani.

REZULTATE SI DISCUTII

Determindrile serologice efectuate
prin metoda imunoenzimaticd ELISA au
permis aprecierea infectiei virale In functie
de anticorpii depistati atat la lotul cu BH cat
si la lotul martor.

Potrivit rezultatelor, infectia virala
cronica a fost prezenta la un numar de 37 de
bolnavi si absentd la 6 cazuri. Prin urmare,
intr-un procent de 86,05 % din cazuri,
serologia a fost pozitiva pentru EBNA IgG.
Restul pacientilor respectiv 13,95 % au fost
seronegativi pentru EBNA IgG (Tabelul 1).

Tabelul 1. Rezultatele serologice ale lotului cu BH

Ac anti VEB EBNA IgG+ EBNA IgG-
Nr. cazuri 37 6
Procente 86,05 % 13,95 %
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Dintre cei 37 de bolnavi seropozitivi,
21 sunt barbati si 16 sunt femei, 22 provin

din mediul urban si 15 din rural (Tabelul 2).

Tabelul 2. Repartitia cazurilor seropozitive de BH in functie de sex si rezidenta

Infectia cu VEB+ Nr.cazuri BH Procente
Masculin 21 56,76 %
Feminin 16 43,24 %
Urban 22 59,46 %
Rural 15 40,54 %

In lotul martor au fost seropozitivi,
17 bolnavi de sex masculin si 18 de sex

feminin, 21 din mediul urban si 14 din rural
(Tabelul 3).

Tabelul 3. Caracteristicile cazurilor seropozitive din lotul martor

Infectia cu VEB+ Nr.cazuri martor Procente
Masculin 17 48.57 %
Feminin 18 51,43 %
Urban 21 60 %
Rural 14 40 %

Conform valorilor obtinute, in lotul
de control infectia cronica cu VEB a fost
evidentiata la 35 pacienti, respectiv intr-un
procent de 81,39 % din cazuri, pe cand la

restul de 8 pacienti, adicd la 18,61 % din
cazuri, rezultatele serologice au fost
negative pentru EBNA Ig G (Tabelul 4).

Tabelul 4. Rezultatele serologice ale lotului martor

Anticorpi
EBNA IgG+ EBNA IgG-
anti VEB
Nr. cazuri 35 8
Procente 81,39 % 18,61 %
Raportata la varsta, BH are o economice mai precare [9]. Dupa unii

distributie bimodala pentru ambele sexe, cu
o crestere a procentului de imbolnaviri intre
10 si 30 de ani, urmata de o scadere, iar apoi
un nou varf care 1l depaseste pe primul peste
varsta de 50 de ani. Aceasta distributie dupa
varsta are Insa variatii geografice[3]. Boala
Hodgkin este mai frecventa in mediul rural
(62,5 %) si la persoane cu conditii socio-

autori, VEB este prezent intr-un procent de
20-80 % la bolnavii cu BH [10].

La bolnavii cu BH s-au gasit titruri
inalte de anticorpi fatd de antigenul de
capsidi a VEB (VCA), ca si fatd de
antigenul nuclear VEB. Peste 90 % din
bolnavii sub 50 de ani si 1n special cei cu
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subtip histologic nodular sclerozant sunt
serologic pozitivi pentru VEB [3].

In studiul de fata, infectia cu VEB a
fost prezenta intr-un procent ridicat de 86,05
% 1n randul bolnavilor cu limfom Hodgkin.

ANALIZA STATISTICA

La lotul de control, infectia virala a fost
depistatd la 81,39 % din cazuri. Aceste
rezultate sunt in concordanta cu datele din
literatura de specialitate care afirma
prezenta infectiei cu VEB 1n aproximativ 80
% din populatia generala.

In Figura 1 se prezinti stadiul
infectiei cu VEB la pacienti cu BH.

STUDIU DE TIP CASE-CONTROL, PROSPECTIV:

Studiul Infecyisl eu Virusul Epstain-Barr {VEB| la peelani su bosls Hadgkin [BH)

Lo cw BH (Tl - Lok maatan (Tainl

gég 3(A) | I5(B)

B T

Eg’ & () (D}
&

Ol Bonlid - R

VT 5 %5)

Diagrama schamatich a studiulul
infectiei cu Virusul Epstein-Barr
(VEB] la pacienti cu boala Hodgkin
{BH} - STUDIU DE TIP CASE-
CONTROL, PROSPECTIV - (sus)

Gruparea subiectilor in tabele de
contingentd i rezultatele analizei
statistice - (jos}

Figura 1. Diagrama schematica a studiului infectiei cu VEB la pacienti cu BH

Se poate observa o crestere nesemnificativa
statistic a ratei de sansa (OddsRatio) OR
=1,410 pe totalul cazurilor (comparatie lot

cu BH -lot martor), tendintd ce confima
datele altor studii (Tabelul 5).

Tabelul 5. Analiza statistica : Lot cu BH (Total) — Lot martor (Total)

Lot cu BH (Total) — Lot martor (Total)

Boala (BH)

Da Nu
= Da 37 35
S 2

Rezultatele analizei statistice

Odds Ratio - OR
(CI95 %)

1,410
(0,444:4,475)

0,771
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Se constatd o asociere negativa,
nesemnificativa statistic factor de risc-boala,
in cazul populatiei masculine (OR = 0,127),

respectiv In cazul lotului provenit din
mediul rural (OR = 0,804) (Tabelul 6).

Tabelul 6. Analiza statistica : Lot cu BH (Masculin) — Lot martor (Masculin)

Lot cu BH (Masculin) — Lot martor (Masculin)

Boala (BH)
Da Nu
Da 21 17
2 o
;}j 2 Nu 4 1

Rezultatele analizei statistice

Odds Ratio - OR

P
(CI 95 %)
0,129

0,127
(0,007:2,562)

In cazul analizei statistice efectuate
pe loturi grupate dupa criterii demografice
se constatd o crestere nesemnificativa

statistic, dar de magnitudine mare a OR, in
cazul populatiei feminine (OR =3,110)
(Tabelul 7).

Tabelul 7. Analiza statistica : Lot cu BH (Feminin) — Lot martor (Feminin)

Lot cu BH (Feminin) — Lot martor (Feminin)

Boalad (BH)

Da Nu
g Da 16 18
T o

Rezultatele analizei statistice

Odds Ratio - OR
(CI195 %)

3,110
(0,470;25,540)

0,184
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Se constatd o crestere nesemnificativa
statistic, dar de magnitudine mare a OR, in

cazul  populatiei urbane (OR =2,619),
conform Tabelelor 8 , 9.

Tabelul 8. Analiza statistica : Lot cu BH (Urban) — Lot martor (Urban)

Lot cu BH (Urban) — Lot martor (Urban)

Boala (BH)

Da Nu
= Da 22 21
2 5
) o Nu 2 5

Rezultatele analizei statistice

Odds Ratio - OR

P
(CI 95 %)
2,619

0,421
(0,457;15,009)

Tabelul 9. Analiza statistica : Lot cu BH (Rural) — Lot martor (Rural)

Lot cu BH (Rural) — Lot martor (Rural)

Boalad (BH)

Da Nu
= Da 15 14
& 5
m c Nu 4 3

Rezultatele analizei statistice

Odds Ratio - OR
(CI 95 %)

0,804
(0,152:4,248)

0,999

CONCLUZII

In studiul infectiei cu virusul
Epstein-Barr la pacienti cu boald Hodgkin,
se constatd o crestere nesemnificativa a ratei
de sansa pe totalul cazurilor, conform altor
studii similare. In cazul analizei gruparii pe

criterii demografice se constatd o crestere de
magnitudine mare a OR, dar nesemnificativa
statistic, 1n cazul populatiei feminine,
respectiv 1n cazul populatiei provenite din
mediul urban.
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REZUMAT

Determinari recente sugereaza faptul ca programele dezvoltate pentru prevenirea
Sfumatului ar trebui sa aiba in vedere comportamentele cu risc pentru sandtate integrate intr-
un program cuprinzator. Pornind de la aceste consideratii si preludnd ca model de cercetare
studiile YRBSS (,, Sistemul de Supraveghere a Comportamentelor cu Risc la Tineri”) din SUA,
am initiat §i noi un ciclu de studii similare, denumite CAST (,, Consumul de Alcool,
Stupefiante si Tutun’), care ne ofera oportunitatea unor comparatii sugestive de valoare. Am
determinat astfel diferente semnificative intre valorile de consum ale adolescentilor
timigoreni §i americani, cu imformatie importanta pentru eforturile de prevenire a fumatului
de partea romdna. Am descoperit totodata similaritati importante pentru modelul de consum
influentat de sex, ajungand la concluzia ca mecanismele de initiere asupra fumatului ar fi
aceleasi atat pentru bdieti cdt §i pentru fete. Pe de alta parte, chiar daca exista diferente
culturale intre cele doua populatii comparate, etapele urmate in determinismul fumatului
regulat sunt aceleasi. Acesta este motivul pentru care recomandam, ca model sugestiv de
abordare a problemelor legate de instalarea obiceiului de a fuma la tineri, concentrarea pe
acei determinanti care pot influenta in mai mare mdsura intentia lor de a fuma.

Cuvinte cheie: renuntarea la fumat, prevenirea fumatului, modele de consum, CAST

2003

ABSTRACT

Findings suggest that programs designed to prevent smoking should consider related
health-risk behaviours as part of a comprehensive program. In this regard, we have been
reasoned as valuable guides the YRBSS study design and research methods, initiating, in turn,
a similar cycle of studies (called CAST) that gives us opportunity for some suggestive
comparisons. As a result, we determined significant differences between the Romanian and
American adolescents’ consumption values, with more important information for the
Romanian preventive efforts regarding the smoking cessation. We found, also, important
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similarities for the sex-determined model of consumption, concluding that the initiating

mechanisms for smoking should be the same for both, male and female. Otherwise, even if

there are few cultural differences between the two populations, the steps ensued for regular

smoking settings are the same. That is why we recommend, as a final intervention order,

focusing on those determinants that could affect more the young’s taste for cigarette smoking.
Key words: smoking cessation, smoking prevention, smoking patterns, CAST 2003

INTRODUCERE
Oamenii subestimeaza, in general,
riscurile fumatului pentru sandtate si

efectele fumatului pasiv. Multi adulti care
sunt dependenti de tutun 1n prezent au
inceput sa fumeze in adolescentd. Se estima
astfel, in 1996, intr-un raport CDC al SUA
[1], c& mai mult de 5 milioane dintre
fumatorii minori de atunci ar urma sa
decedeze datoritda afectiunilor cauzate de
acest obicei. Asemenea consecinte vorbesc
de la sine despre importanta studierii
modelelor comportamentale ale tinerilor si
in special ale celor de varsta scolara.

Se cunoaste astdzi ca diferentele
dintre ratele de consum ale diferitelor
cohorte (in cazul de fata al cohortelor
elevilor de liceu) tind sa ramand constante
de-a lungul vietii, ceea ce impune interventii
in timp util. De asemenea, tendintele de
consum dintr-o perioada istoricd pot varia
intre  diferitele  niveluri de  studiu,
cunoasterea cauzelor lor fiind de mare
importantd in proiectarea noilor interventii
preventive.

Principalele comportamente care
afecteazd  sandatatea in  lume  sunt
urmatoarele: cele ce contribuie la raniri
neintentionale  si  violentd;  fumatul;
consumul de alcool si  droguri;
comportamentele sexuale cu sarcini nedorite
si boli cu transmitere sexuald (cum este
infectia HIV); comportamentele alimentare
nesanatoase si efortul fizic redus [2]. Aceste
comportamente sunt adesea asociate si
constituite n adolescentd, transmitandu-se
in mod inertial cétre perioada adultd. De
aceea, ele trebuie studiate impreuna pentru a
identifica implicarea lor in determinarea
costurilor majore, atat sociale cat si
economice.

MATERIAL SI METODA

Studiul de fata are drept scop initirea
unui suport pentru viitoarele programe de
preventie si se inscrie in tendinta generala
de urmdrire a comportamentelor cu risc
inspiratd de ,,Sistemul de Supraveghere a
Comportamentelor cu Risc la Tineri”
(YRBSS) din SUA [2].

Datele prelucrate provin in cea mai mare
parte din ciclul de studii CAST (,,Consumul
de Alcool, Stupefiante si Tutun”) derulate in
Timisoara 1n perioada 2001-2003, cu
frecventa anuala si bazate pe
autoadministrare de chestionare anonime.
Intrebarile sunt centrate pe stilul de viata si
pe folosirea produselor psihoactive intr-un
anumit context al existentei. Aceste studii
transversale se adreseaza tinerilor cu varste
cuprinse intre 14 si 20 de ani, elevi ai
scolilor timisene. Obiectivul lor este acela
de a oferi evaludri ale consumului de
substante potential toxice, cu pericol de
dependetd la varste tinere, si de a trasa
tendinta comportamentelor de consum. S-a
urmarit cu precadere identificarea:

e varstei primului consum de alcool,

tutun si droguri

e tipurilor de bauturi

droguri consumate

e locului, anturajului §i motivatiei

consumului de alcool si droguri

o frecventei si cantititii de alcool,

tutun si droguri consumate

e tolerantei vis-a-vis de consumul de

alcool si tigari

e calea de administrare a drogurilor

utilizatd de consumatori

Pentru prelucrarea datelor s-a folosit
programul SPSS 11,5, a carui licentd a fost
obtinuta de la Catedra de Statisticd Medicala

alcoolice si
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a Universitatii de Medicind “Claude
Bernard” din Lyon, Franta.

Am ales pentru analiza prezenta baza de
date din studiul CAST 2003, datorita
dimensiunii esantionului superioara studiilor
precedente si diversitatii mai mari a datelor.
Structura lotului este prezentatd in Tabelul
1. Rata de participare a elevilor in studiu a
fost de 81,2%, dintre care 76,2% proveneau

din mediul urban. Informatii suplimentare

privind studiul CAST 2003 pot fi regasite in
articole anterioare [3, 4].

YRBSS a prelucrat 15 214 chestionare
valide, din 15 240 reprezentand o rata totala
de raspuns de 67%, corespunzatoare a 195
de scoli de pe teritoriul SUA. Rata de
raspuns a scolilor a fost de 81%, pe cand cea
a elevilor de 83%. Informatii suplimentare
privind YRBS pot fi accesate la adresa
http://www.cdc.gov/yrbs.

Tabelul 1. Structura lotului in studiile Cast

Anul  in | Nr total de | Varsta Deviatia
care a fost | participanti | medie (ani) | standard de | Sexul (%)
aplicat la medie
studiul

Masculin | Feminin
2001 492 16,91 1,067 47,5 51,7
2002 801 16,87 1,072 45,8 54,2
2003 1056 16,88 1,156 45,8 54,2

REZULTATE SI DISCUTII

Dintre elevii chestionati, 94,5% au
cunostinte care nu pot renunta la fumat:
67,8% recunosc prieteni care nu pot renunta
la fumat, 44,7% cunosc colegi care nu pot
renunta la fumat, iar 43,1% cunosc persoane
in familie care nu pot renunta la fumat;
77,3% dintre elevi au Incercat sa fumeze de-
a lungul timpului, fie si cel putin un singur
fum de tigara. Incidenta acestei incercari ar
putea fi in relatie, In primul rand, cu
cunoasterea unei persoane care nu poate
renunta la fumat (fie aceasta prieten, coleg
si/sau  membru al familiei) (OR=4,6;
95%CI=2,65-8,00). Cu toate acestea, rolul
primordial in initierea fumatului pare sa-1
detina prietenii (OR=2,59; 95%CI=1,9-3,5),
desi prezenta unui mare fumator in familie
va fi sensibilizantd pentru tanarul ,,ucenic”
(OR=1,59; 95% CI=1,16-2,17).

Prezenta unei persoane in familie
care nu poate renunta la fumat pare a fi
predispozanta si pentru fumarea unei tigari

in intregime (}2=12,569; p=0,05; n=1048).
Cunoasterea de prieteni care nu pot renunta
la fumat ramine totusi criteriul principal
incriminat in determinismul fumarii primei
tigari in Intregime.

Baietii fumeaza prima tigard mai
devreme decat fetele; la 13-14 ani
proportiile sunt egale, dupa care fetele «
recupereazd » partial diferenta (Figura 1).
Per ansamblu insa, sunt mai multe fete decat
baieti care nu au fumat niciodatd o tigard in
intregime (43%, fata de 33%).

Experimentarea fumatului poate fi
asociatd cu urmatoarele motivatii
curiozitate, fumatul face parte integranta din
ocaziile festive si oficiale, prin intermediul
fumatului se inlaturda mai usor stresul,
contribuie la buna dispozitie si la ridicarea
moralului si pentru savurarea aromei. Dintre
aceste motivatii posibile, “inlaturarea
stresului” pare a fi singurul aspect care
reclamd un « determinism reparator » al
fumatului (indus de un fenomen negativ).
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Dintre elevii chestionati, 18,9%
fumeaza in fiecare zi, un procent de 26%
fumand 10 sau mai multe zile in luna
precedenta investigatiei. Fumatul recent ar fi
influentat de prieteni, colegi si cunostinte in
familie care nu pot renunta la fumat, in
ordinea mentiondrii lor. Faptul de a fi fumat
recent ar fi determinat in primul rand de

curiozitate si, implicit, de varsta la care a
fumat prima tigard in intregime (cu cat
varsta este mai micd, cu atat probabilitatea
de a fi fumat recent este mai mare). Toate
celelalte motivatii ale fumatului recent par a
fi mai degrabd contrazise prin instalarea
dependentei.

100 1 5
90 1 ! 6
20 P Varsta primei tigari
80 +
704 20 |:|8 ani sau mai putin
20
60 4 [J9-10 ani
%01 7 16 [11-12 ani
401 43 113-14 ani
30 +
33 Bl 15-16 ani
o 204
% |:| 17 ani sau mai mult
8 10«
a 0) o a fumat
feminin masculin
Sexul

Figura 1. Varsta la care a fumat pentru prima data o tigara in intregime, functie
de sex; CAST 2003

Prin  introducerea in  regresie
logistica a varstei la care a consumat prima
tigard in intregime, impreund cu cercurile de
influentd, cunostintele din familie care nu
pot renunta la fumat sunt inlaturate, fapt ce
sustine rolul prietenilor in determinarea
fumatului la varste cat mai mici si, implicit,
a dependentei de tutun. Colegii care nu pot
renunta la fumat par a crea si ei un ambient
favorizant pentru continuarea acestui obicei.
A nu cunoaste prieteni care nu pot renunta la
fumat este de asemenea un criteriu
favorizant  pentru incidenta  absentei

fumatului  recent 95%
CI=1,098-2,583).

Diferenta este semnificativd pentru
cele doua sexe in ce priveste numarul de zile
de consum (y2 Pearson=22,06; n=1038;
p=0,001), baietii prezentand o tolerantd mai
buna 1n fumatul zilnic (24,7% baietii, fatd de
13,9% fetele); in rest, procentele sunt
apropiate, fetele care nu fumeaza deloc fiind
totusi mai numeroase decat baietii din
aceeasi categorie (65%, fatd de 58,4%);
37,7% dintre elevi au fumat recent (in luna
precedentd  completarii  chestionarului);

(OR=1,684;



6 4 Revista de Igiend §i Sandtate Publica, vol.55, nr.4/2005— Journal of Hygiene and Public Health

peste 10% dintre elevi fumeaza peste 10
tigari pe zi.

Pentru baieti, tipul de studii urmate
pare a influenta comportamentul de consum:
in scolile profesionale fumeaza o proportie
mai mare dintre elevi decat 1n scolile de tip
liceu.

18% dintre elevi fumeaza peste zece zile pe
lund 1n scoala, 13,6% din total fumand
zilnic, ceea ce ar putea indica deja proportia
celor dependenti de tutun (90% dintre cei
care fumeaza zilnic 1n scoald prezintd un
consum regulat de tutun). (Figura 2)

fara raspuns

imfiecare zi

20-29 de zile
10-19 zile

6-9 zile
3-5 zile

1-2 zile

niciodata

Figura 2. Numarul de zile in care a fumat recent (in luna anterioara chestionarii)
in scoalda; CAST 2003

In ce priveste modul de procurare a
tigarilor, 28,4% dintre elevi si-au cumparat
singuri tigdrile, 13,7% au primit tigdrile,
pentru 3,9% au cumparat tigdrile alte
persoane, 6 elevi au furat tigarile, altii 8
obtinandu-le prin alte mijloace. Obiceiul de

a cumpdra tigari pare sd depdseasca
necesitdtile de consum, de vreme ce intre
proportia celor care au cumpdrat tigari, in
general, si proportia celor care au cumparat
tigari pentru uzul propriu existd o diferenta
de 16%.(Tabelul 2)

Tabelul 2. Legitimarea la cumpararea tigarilor; CAST 2003

Valid  Fara raspuns

Eroare

Frecventa  Procent Procente
cumulate

31 2,9 2,9

1 1 3,0
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I s-a cerut sa se legitimeze

Nu i s-a cerut sa se legitimeze

Nu a cumparat tigari

Total

45 4,3 7,3
427 40,4 47,7
552 52,3 100,0
1056 100,0

Obiceiul de a fuma la liceenii timisoreni este
de doud ori mai important in comparatie cu
media americana (37,8%, fatda de 21,9%),
pentru anul 2003, depasind toate recordurile
locale sau statale din acea parte a lumii
(valoarea maximad : 32,7%). (Tabelul 3)
Pentru elevii albi din SUA, prevalenta
consumului recent de tigarete a fost de
24,9% pentru acelasi an.

In ce priveste distributia frecventelor de
consum functie de sex si an de studiu, se

poate constata o diferentd semnificativa
intre anii de studiu la baieti, in privinta
fumatului recent, in studiul CAST 2003
(x2=16,301; p=0,001; n=457).

Valorile consumului de tigarete este cu mult
mai ridicat in Timisoara in comparatie cu
mediile americane, pentru toti anii de studiu,
reclamand grave defecte 1n preventia acestui
obicei daunator 1n oragul Timigoara.

Tabelul 3. Fumatul recent, comparativ pentru studiile YRBSS 2003 si CAST

2003

Ambele sexe

Anul de studiu de 1

liceu

Total

% din anul de studiu

% din anul de studiu

% din anul de studiu

% din anul de studiu

Fumatul recent

YRBSS  CAST
17,4% 29,7%
21,8% 39,9%
23,2% 38,9%
29,0% 49,2%
21,9% 37,8%
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Daca avem 1n vedere aceleasi
caracteristici  pentru  sexul  masculin,
observam cd diferentele in nivelurile de
consum evolueazd in mod asemanator,

de an 4
elevilor

consumul elevilor americani
corespunzand cifric celui al
timisoreni de anul 1 (Tabelul 4).

Tabelul 4. Fumatul recent la elevii de sex masculin, comparativ pentru studiile

Sexul masculin

Fumatul recent

YRBSS CAST

Anul de studiu 1 % din anul de studiu  16,0% 28,0%
de liceu
2 %dinanul de studiu  21,7% 43,3%
3  %din anul de studiu  23,2% 43,3%
4  %din anul de studiu  29,0% 58,1%
Total - 41,4%

Un alt fenomen ingrijordtor este
proportia mare de fete care fumeaza, in
primul an de liceu aceasta depasind
proportia  corespunzdtoare a  baietilor
(30,8%, fatda de 28,0%) in Timisoara, in
2003. In ce priveste insa cantitatea tigrilor
fumate, baietii domind la majoritatea
categoriilor inregistrate. Liceenii americani
consumd mai mult de 10 tigari/zi in
proportie de 3,1%, pe cand timisorenii din
aceeasi categorie de varstd fumeaza cu o
frecventd asemandtoare tigarete intr-o
proportie de 10,5% (15,2% baietii s1 6,5%
fetele).

In ce priveste consumul frecvent de
tigari (definit ca fumatul a mai mult de 20
de zile din luna precedentd inregistrarii),
timigorenii l-au practicat in proportie de
22.2% (28,0% baietii si 17,1% fetele), pe
cind americanii doar in proportie medie de
9,7% (18,4% frecventa maximd statala).
Elevii albi din SUA au atins aceastd
frecventa de consum in proportie de 11,8%,
de notat fiind faptul ca fetele de rasa alba
prezintd o frecventd de consum mai ridicata
decat baietii de aceeasi rasa (13,2%, fata de
10,4%), sugerand astfel o componenta
suplimentara in favoarea abtinerii de la acest
comportament pentru bdietii albi din SUA.
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Aceasta ar putea fi
sustinerea de activititi sportive mai
sustinute si de modelul concurential
promovat la nivelul acestui gen de activitate
(prevalenta participdrii Intr-una sau mai
multe echipe sportive este mai mare in
randul baietilor: 64%, fata de doar 51% in
cazul fetelor). Fetele sunt de asemenea mai
sedentare decat baietii (40,1%, fata de
26,9%), efortul sustinut fiind mai frecvent in
randul baietilor (70%, fata de 55% fetele).
Sunt de asemenea semnalate
diferente semnificative pentru consumul de
tutun la tinerii din tdrile fostului bloc
comunist fatd de cei din tarile capitaliste
dezvoltate, chiar mai apropiate geografic.
Un studiu transversal comparativ pentru
comportamentul de consum de tigarete la
adolescentii de nivel de studiu liceal 1 (clasa
a noua) dintr-un district din Rusia
(Pitkdranta) si corespondentul sau estic-
finlandez aratd diferente largi de prevalenta.
Astfel, baietii rusi fumeaza zilnic in

reprezentatd de

proportie de 29%, pe cand dintre finlandezi
doar 19%, in cazul fetelor raportul fiind
inversat (7% fetele din districtul rus si 21%
cele din regiunea finlandeza)[5]. Se constata
astfel o proportie sporita de fete care
prezintd consum zilnic de tutun in zona
finlandeza, comparativ cu bdietii din
aceeasi tard si de varste apropiate (clasa a
noua) (21%, respectiv 19%).

O situatie asemandtoare am gasit si
noi in studiul CAST 2003, pentru anul I de
liceu, prevalenta consumului de tutun fiind
inversatd (30,8% dintre fete, fata de 28,0%
dintre bdieti), fenomen ce traduce anumite
modificari psihice §i  biologice care
determind fetele sd adopte un asemenea
comportament in proportie mai mare decit
baietii de aceeasi varsta (proportie de
consum inversatd), cunoscut fiind faptul ca
fetele se confruntd cu o dezvoltare fizica
timpurie. Baietii ,,recupereaza” insd in anii
care urmeaza (Figura 3).

70% —

60% —

50% —

40% —

Procent

30% —

20% —

10% —

feminin

masculin

Fumatul zilnic
B nu fumeaza zilnic

@ fumeaza zilnic

Figura 3. Proportia elevilor care fumeaza zilnic, functie de anul de studiu si sex;
CAST 2003
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Introducand intr-o regresie multipla
factorii mentionati In a influenta consumul
recent de tutun, am determinat cd sexul
masculin rdmane principala cauzad a
diferentei inregistrate pentru consumul
regulat. In ce priveste consumul neregulat,
sexul feminin si absenta consumului anterior
sunt factori determinanti.

Dezvoltarea fizicd nu poate insa
explica singurd fenomenele inregistrate. Ea
poate influenta in oarecare masura structura
proportiilor populationale si de consum, 1nsa
componentele principale care intervin in
determinarea modelelor consumului de tutun
par a fi mai degraba cele circumstantiale si
culturale. Literatura de specialitate trateaza
in mare parte aceste din urmd aspecte [6-
12].

Multe  cercetiri  empirice  au
identificat ,relatiile de prietenie” ca factor
primar implicat in fumatul de tigari la
adolescenti. In ciuda acestei baze larga de
cercetare, multe aspecte raman nelamurite in
ce priveste mecanismul prin care semenii
influenteazd comportamentul de consum la
tineri. Pe de altd parte, Iintelegerea
proceselor de influenta este cheia dezvoltarii
programelor de preventie si interventie
proiectate pentru tratarea fumatului la
adolescenti ca un subiect semnificativ de
sanatate publica.

S-a elaborat astfel un cadru teoretic
ce ajutd n abordarea influentei prieteniilor
asupra obiceiului tinerilor de a fuma. Au
fost tratate, in ordine, teoria invatarii sociale
(achizitiile circumstantiale), teoria
socializarii primare (achizitiile culturale

primare), teoria identitatii sociale (afilierea
sociald, dupa Maslow)[13] si teoria retelei
sociale (care presupune apreciere §i
recunoastere  sociald)[14]. O detaliere
ulterioara releva rolul conceptului de ,.cea
mai bund prietenie”, a relatiilor romantice,
grupurilor de prieteni si aglomerdrilor

sociale asupra comportamentului  de
consum.

Urmarirea caracteristicilor
enumerate aduce noi contributii la

determinarea influentei pe care o au semenii
in configurarea modelului de consum la
varste tinere, cunoscut fiind ca acesta din
urma influenteazd in mare masurd
dependenta de tutun la maturitate[15].
Prietenii pot influenta astfel consumul, in
unele cazuri potentandu-l, in altele
reducandu-l. Interventia lor este de regula
mult mai subtild decdt s-ar putea crede,
studiul acestor fenomene necesitind
abordari atente, care necesitd consideratii
asupra unor contexte sociale mai largi, cum
ar fi familia, relatiille de vecindtate si
influenta mass-media (inclusiv a mijloacelor
de divertisment cu potential de difuzie in
masd). Unitatea familiala ramane insa sursa
primard de transmitere a caracteristicilor de
baza (sociale, culturale, genetice si
biologice) care pot accentua diferentele de
model comportamental.

Figura 4 ilustreazd o pondere
semnificativa in intarzierea fumarii primei
tigari in intregime la liceenii care nu cunosc
persoane dependente de tutun 1n familie
(x2=11,731; p=0,039; n=642).
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Figura 4. Varsta primei tigari fumate in intregime functie de cunoasterea de
persoane in familie care nu pot renunta la fumat; CAST 2003

CONCLUZII

Desi in Occident s-au facut eforturi
intense in ultimele trei decade pentru a
reduce prevalenta fumatului, acesta continua
sd se constituie ca o problema critica a
sanatatii publice. Un aspect ingrijorator
aparte este numarul crescut de femei tinere
care fumeazi. In acest domeniu existd
putind cercetare specificd pe factori de risc
asociati. In plus, majoritatea studiilor care
urmaresc determinarea factorilor care ar
putea influenta renuntarea la fumat, reflecta
natura intentionald a comportamentului de
consum[16]. Datele de care dispunem sustin
totusi necesitatea abordarilor holistice
pentru promovarea sanatatii.

Experimentarea fumatului poate fi
favorizatd de cunoasterea de prieteni si

membrii ai familiei care nu pot renunta la
acest obicei daunator. Corespondenta
temporala pentru aceastd concluzie nu este
insd pe deplin verificata. Prietenii pot
participa la acelasi proces experimental si
evolutiv catre instalarea dependentei de
tutun, iar cunostintele din familie pot
favoriza sau participa si ele in determinarea
acestui fenomen. Influenta puternica pe care
parintii o exercitd asupra procesului de
selectare a prietenilor de catre adolescenti si
asupra susceptibilitatii lor la influenta de
grup pare sd fie o explicatie plauzibila
pentru rezultatele obtinute in urma
cercetarilor noastre.

Ca o recomandare finald, va sugeram
urmatorul model de abordare in efortul
prevenirii obiceiului de a fuma la tineri:
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Colegii

Prietenii

Familia

Figura 5. Tinta prioritatilor in prevenirea influentelor negative ale comunitatilor
pentru obiceiul de a fuma

Se poate concluziona ca, desi exista regleaza  comportamentul  general al
diferente ale tipului de consum intre fete si consumului de tutun sunt similare pentru
baieti, mecanismele psihologice care cele doua sexe.
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ACTIVITATEA §EXU@L§
PROFESIONALA SI SANATATEA
PUBLICA

Ursoniu S.

Universitatea de Medicind si Farmacie Victor Babes Timisoara, Disciplina de Sanatate
Publica

REZUMAT

Prin persoane care practica activitatea sexuala profesionala se inteleg adultii §i
tinerii de sex feminin sau masculin si transsexualii care primesc bani sau bunuri in schimbul
serviciilor sexuale, fie in mod regulat, fie ocazional si care pot sau nu sa defineasca in mod
congtient aceste activitati ca producdtoare de venituri. Acest termen s-a impus in fata celui de
prostitutie deoarece persoanele implicate in aceasta activitate il considera mai putin
stigmatizant. Rata infectiilor cu HIV si a infectiilor transmise pe cale sexuala in randul
persoanelor care practica activitatea sexuala profesionala si al clientilor acestora este mult
mai mare fata de marea majoritate a altor grupuri populationale din cadrul unei tari. Exista
studii care arata ca persoanele care practica activitatea sexuald profesionala sunt cele mai
susceptibile sa reactioneze pozitiv la programele de prevenire a infectiilor cu transmitere
sexuala, inclusiv HIV/SIDA.

Cuvinte cheie: activitate sexuala profesionala, infectii cu transmitere sexuald,
sanatate publica, masuri de prevenire.

ABSTRACT

Sex workers are defined as female, male and transgender adults and young people
who receive money or goods in exchange for sexual services, either regularly or occasionally,
and who may or may not consciously define those activities as income-generating. The term
sex worker has gained popularity over prostitute because those involved feel that it is less
stigmatizing and say that the reference to work better describes their experience. Significantly
higher rates of HIV infection have been documented among sex workers and their clients as
compared to most other population groups within a country. Studies show, however, that sex
workers are among those most likely to respond positively to prevention programmes for
sexually transmitted infections, including HIV/AIDS.

Key words: sex workers, sexually transmitted infections, public health, prevention
programmes

Prin activitate sexuald profesionalad adulte sau tinere de sex feminin sau
(ASP) se intelege cea efectuatd de persoane masculin si de persoanele transsexuale care
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primesc bani sau bunuri in schimbul
prestarii acestei activitati sexuale, fie in mod
regulat, fie ocazional si care pot sau nu sa
defineasca in mod constient aceste activitati
ca producatoare de venituri[1].

Termenul de ASP este considerat ca
mai convenabil decat cel de prostitutie, caci
persoanele implicate In aceastd activitate
cred cd este mai putin stigmatizant, si
notiunea de muncd ce se subintelege
corespunde mai bine activitatii sexuale cu
caracter profesional.

Activitatea sexuala  profesionalad
(ASP) este un fenomen universal deseori
ilegal, clandestin, a carui amploare este
dificil de determinat cu exactitate. Se
apreciaza ca aceastd activitate cuprinde un
foarte mare numadr de persoane §i s-a
dezvoltat si mai mult in ultimii ani.

Principalii factori care au contribuit
la cresterea acestui fenomen se considerd a
fi de ordin politic, civil §i socio-economic,
precum si o mai mare mobilitate a
populatiei.

Stabilirea  factorilor care au
contribuit ca diverse persoane s participe la
ASP este deosebit de importantd, acesti
factori putand varia mult Intr-o comunitate
datd si in cadrul diferitelor grupe care o
compun.

Multe persoane incep sa practice
ASP din motive economice, ea reprezentand
singura posibilitate de a munci, sau fiindca
este mai bine platita.

Unele femei practica ASP ca victime
ale diferitilor traficanti de persoane. In
multe cazuri optiunea pentru ASP se face
din proprie initiativd, un rol important
revenind modului de viata, conditiilor socio-
economice, traditiilor culturale, etc.

In randul persoanelor ce practica
ASP si la clientii acestora, numarul
infectiilor transmise pe cale sexuala (ITS)
inclusiv.  HIV/SIDA este mai mare,
comparativ cu alte grupe de populatie[1-4].

Unele studii aratd totusi ca
persoanele ce au ASP constituie grupul cel
mai susceptibil de a reactiona pozitiv la
programele de prevenire a ITS inclusiv

HIV/SIDA, ca de exemplu prin utilizarea
prezervativului cu clientii acestora[1].

Factorii care se pare ca maresc riscul
contractarii unei ITS inclusiv HIV/SIDA
sunt urmatorii[1]:

1-stigmatizarea $i marginalizarea
persoanelor ce practica ASP
2-perspective economice limitate

mai ales in ceea ce priveste femeile
3-accesul limitat la serviciile de
sanatate, sociale si juridice

4-accesul limitat la informatiile
medicale si la mijloacele de prevenire

S5-diferente si inegalitati sexo-
specifice in societdtile in care existd norme
sexuale diferite pentru barbati si femei

6-exploatarea ASP si traficul de
persoane

7-absenta unei legislatii adecvate si a
unor politici protectoare sau caracterul
inadecvat al acestei legislatii

8-expunerea la riscurile legate de
modul de viatd, ca de exemplu violenta in
familie, familii dezorganizate, consumul de
alcool, de droguri, mobilitatea crescuta a
populatiei etc.

Se apreciaza ca ASP este foarte
raspanditd,  aproape  universala, ea
practicandu-se in centrele populate urbane,
in localitatile rurale, in tarile industrializate
si in cele in curs de dezvoltare.

Se considerda cd ASP este favorizata
de un context propice, ca de exemplu
existenta unui numar mare de persoane
sexual active, posibilitatea ducerii unei
existente anonime, o proportie mai crescutd
de barbati fatd de femei i, cel mai
important, prezenta unor disparitdti socio-
economice care permit accesul la ASP la
preturi convenabile pentru clienti, facdnd
din aceastd activitate o sursd atractiva de
castig.

Aceste circumstante se intdlnesc
frecvent in habitatul uman, in unele zone
ASP asociindu-se cu anumite tipuri de
turism si mai ales cu dezvoltarea recenta a
asa numitului “turism sexual”.

Se pot distinge doua feluri de ASP:
una organizatd, cu un caracter oficial,
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legalizata, si o alta care se desfiasoara in
afara oricaror reguli, aproape clandestin.
ASP se poate desfasura 1n

stabilimente cum sunt  bordelurile,
cabaretele, night-cluburile, barurile,
saloanele de masaj etc. unde se fac

tranzactiile si /sau se desfasoara ASP.

ASP se poate practica de persoane
care fac trotuarul, de call-girls sau call-boys
care lucreaza pe cont propriu si care isi
recruteaza clientii prin cele mai diverse
mijloace publicitare: ziare, reviste, TV etc.
Acolo unde ASP nu este legalizatd clientii
pot fi recrutati de intermediari (sustindtori,
concubini, proxeneti etc.)[1,3,4].

ASP poate fi ocazionald, céand
practicarea se face pentru necesitati
materiale imediate (cazuri de boald 1n
familie, somaj, hrana pentru familie, taxe de
scolarizare pentru copii etc).

Se apreciazd cd persoanele care
practica ASP au anumite -caracteristici
comune[1,4]: -multe dintre aceste persoane
si-au Inceput activitatea inca din perioada
copilariei sau adolescentei

-unele  persoane apartin  unor
contingente de varsta mai mari, 1In
majoritatea cazurilor fiind vorba de femei
adulte

-in general este vorba de persoane
care au plecat din mediul rural sau din mici
localitati pentru a ajunge In zone urbane fie
in cautarea unui loc de munca, fie pentru a
practica ASP

-majoritatea acestor persoane sunt
obligate sa contribuie la veniturile familiei
deseori fiind wunicele sustindtoare ale
acesteia

-In numeroase cazuri migrarea catre
centrele populate urbane este favorizata de
traficul de persoane, vizdnd mai ales femei
si fete tinere.

Desi In numar mai mic decat
persoanele implicate in ASP, persoanele
transsexuale de ambele sexe pot practica
ASP in diverse contexte sociale si
culturale[1].

Statutul juridic al ASP in diferitele
tari influenteazd in mod semnificativ

programele de luptd impotriva ITS mai ales
in randul persoanelor ce practica ASP.

In tarile in care ASP este ilegala iar
legislatia este orientatd spre penalizarea
celor ce practica ASP, persoanele respective
vor fi mai putin dispuse sa beneficieze de
servicii de sanatate si isi vor desfasura
probabil activitatea in mod clandestin.

In cea mai mare parte din tarile
industrializate ASP este legalizata si
persoanele care o practicdA au aceleasi
drepturi §i avantaje ca si persoanele care
lucreaza in diferite domenii de activitate.

In numeroase tari soferii implicati in
transportul international rutier fac frecvent
apel la persoanele ce practica ASP.

Un numar mare din barbatii care
recurg la serviciile persoanelor ce practica
ASP sunt casatoriti si daca abstinenta sau
lipsa unor raporturi sexuale satisfacatoare
este factorul cauzal, diverse particularitati
culturale incurajeazd ideea cd este dreptul
barbatului de a avea mai multe partenere
sexuale.

De la inceputul epidemiei SIDA s-a
constatat un numar mai ridicat de infectii cu
HIV la persoanele implicate in ASP decat la
alte grupe de populatie.

ITS joacd un rol de co-factor in
infectiille cu HIV, o morbiditate crescuta
prin ITS la persoanele ce practicd ASP
sugerand o propagare rapida a epidemiei
produsda de HIV, afectand clientii acestor
persoane, familiile acestora si colectivitatile
din care fac parte.

In contextul practicarii ASP cei mai
importanti factori corelati cu infectia cu HIV
sunt urmatorii:

-numarul de clienti pe timp de 24 de
ore

-frecventa cu care unele persoane
recurg la serviciile oferite de ASP

-rata utilizarii regulate a
prezervativului

-antecedentele de ITS si starea de
sandtate actuald

-consumul de droguri injectabile

-manifestari violente

-cea mai mare parte a persoanelor ce
practica ASP declard ca adoptd mai putine
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masuri preventive cu partenerii obisnuiti
care nu platesc, comparativ cu clientii care
platesc[1,2].

Factorii care pot contribui la
cresterea riscului de a contacta ITS la
persoanele ce practicd ASP sunt numerosi si
adesea se influenteaza reciproc intr-un mod
foarte complex favorizand practicarea ASP
de catre noi persoane.

1. Factorii ce favorizeaza practicarea
ASP de catre noi persoane

1.1. Saracia si perspectiva unor
castiguri reduse sau chiar somaj. Acestia
sunt principalii factori ce favorizeaza
practicarea mai ales de catre femei si
persoane tinere a ASP. Aceasta optiune
poate fi voluntara sau datoritd constrangerii
din partea unor terte persoane.

1.2. Discrimindrile sexuale specifice
diferitelor societati. Acestea pot contribui la
optiunea femeilor pentru practicarea de
ASP. Un acces limitat la locuri de munca al
femeilor si inexistenta altor perspective de
sustinere financiara favorizeaza participarea
acestora la ASP. Existenta unor norme
sociale si traditii care pun in evidenta
superioritatea §i avantajarea barbatilor cand
este vorba de sexualitate pot favoriza
instalarea unei ambiante in care violenta fata
de femei reprezintd o amenintare potentiala
sau reala. Diverse studii aratd cd multe din
femeile care practicd ASP au fost victimele
unor agresiuni sexuale s§i  violente
corporale[1].

1.3. Exploatarea sexuala si traficul
de persoane. Datoritd sardciei si inselate cu
promisiunea unor castiguri materiale, unele
familii pot fi relativ usor convinse de
traficantii de persoane pentru ca fiicele lor
si practice ASP. Intr-o perioadi in care se
constatd o crestere a morbiditatii prin ITS
inclusiv SIDA, tinerele fete s-au dovedit
deosebit de vulnerabile la actiunile
traficantilor de persoane, tineretea $i mai
ales virginitatea acestora fiind considerata
ca o garantie cd nu sunt infectate cu HIV.

Marea mobilitate a populatiei
contemporane poate favoriza atragerea
femeilor in capcana exploatdrii sexuale.
Femeile care migreazda din motive

economice intr-o altd tara sau alt oras sunt
deosebit de vulnerabile traficului de
persoane datoritd nocivitdtii si absentei
informatiilor privind obiceiurile comunitatii
respective, uneori necunoasterii limbii si nu
in ultimul rand situatiei financiare precare in
care se gasesc.

Femeile si persoanele tinere 1In
conditia de refugiati din cauze diverse
(conflicte armate, calamitati naturale etc)
sunt deosebit de vulnerabile la exploatarea
sexuald mai ales Tn cazul cand in schimbul
unui act sexual se obtin bani, un loc de
muncd, hrana, bunuri materiale etc ce
asigura supravietuirea acestor victime[1].

1.4. Unele credinte si practici
culturale  traditionale  pot  favoriza
practicarea ASP. Unele traditii incitd tinerii
sa aiba primele relatii sexuale cu o femeie
experimentatd, de obicei o persoand ce
practica ASP.

Alte traditii sustin ca este nociv
pentru barbat sd amane satisfacerea
tensiunilor sexuale, ceea ce creste tendinta
persoanelor necdsatorite, a turigtilor si
emigrantilor de a recurge la serviciile
persoanelor ce practicd ASP. Aceasta
tendintd poate crea o puternica presiune
sociald asupra barbatilor care trebuie astfel
sa-si arate virilitatea.

In unele societiti traditia considera
acceptabila, chiar doritd, participarea cu
venituri suplimentare la bugetul familiei a
fetelor nemaritate, prin practicarea ASP,
uneori singura sursa posibila de castig.

Credinta traditionala gresitd ca un
raport sexual cu o tandra fatd virgind ar
preveni si vindeca ITS inclusiv HIV/SIDA
se manifestd 1n unele zone geografice.
Aceastd credinta favorizeazd cresterea
mariajului intre fete tinere si barbati in
varsta, deja infectati, si totodatd o cerere

crescutd de fete foarte tinere pentru
practicarea ASP[1].
2. Factori care maresc

vulnerabilitatea persoanelor ce practica ASP
la ITS inclusiv HIV/SIDA[1,5,6,7]

2.1. Persoanele ce practicd ASP sunt
adesea stigmatizate si marginalizate aspect
ce nu 1i vizeazd si pe clienti sau terte
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persoane implicate Tn ASP. Considerata ca o
profesie nerespectabild ASP favorizeaza o
izolare sociald a acestor persoane §i o
discriminare ce poate limita accesul la
servicii juridice, sanitare si sociale, crescand
vulnerabilitatea acestor persoane la ITS
inclusiv HIV/SIDA.

2.2. Absenta sau insuficienta aplicare
a unei legislatii si politici de protejare a
persoanelor ce practicd ASP si a clientilor
acestora.

Practicarea ASP in mod clandestin
reduce masurile de prevenire §i mareste
vulnerabilitatea la ITS inclusiv HIV/SIDA.
Reglementarile cu caracter represiv i
restrictiv pot viola drepturile persoanelor ce
practicd ASP la examindri medicale
voluntare si confidentiale, indepartandu-le
de informare si de educatie pentru sandtate
relative la activitatea sexuald cu un risc cat
mai redus pentru ITS si HIV/SIDA.

2.3. Absenta accesului la serviciile
sanitare, sociale si juridice

Aceasta  situatie poate  limita
optiunile persoanelor ce practicd ASP pentru
a se ingriji de starea lor de sandtate, pentru a
se proteja contra ITS si HIV/SIDA. In unele
cazuri chiar dacd au acces la aceste servicii
s-au observat din partea personalului
atitudini rau-voitoare sau reprobatoare,
solicitarea de onorarii §i taxe mai mari
precum si o calitate mediocrd a serviciilor
acordate,  factori care pot  creste
vulnerabilitatea celor ce practica ASP la ITS
inclusiv HIV/SIDA.

2.4. Existenta unor obstacole in
obtinerea de informatii, un acces limitat la
mijloacele de prevenire a ITS inclusiv
HIV/SIDA

Acestea pot favoriza un
comportament din partea persoanelor ce
practica ASP si a clientilor acestora care
mareste riscul de Tmbolnavire. Raporturile
sexuale neprotejate, cu caracter comercial,
au in general loc pentru cd unul dintre
participanti la aceste acte sexuale sau ambii
parteneri, nu este preocupat sa-si protejeze
sdndtatea, nu stie cum sa o facd sau nu
dispune de mijloacele necesare (de exemplu,

prezervative, practici sexuale fard risc,
creme protectoare etc).

Persoanele care practica ASP nu au
adesea capacitatea si puterea de a impune
partenerilor sexuali utilizarea unor metode
fara risc de a contacta ITS, fiind supuse
amenintdrilor sau temandu-se de a fi
pedepsite de cei ce le controleaza si profita
de activitatea lor, fiindca au incercat sa le
puna in practica.

2.5. Factori legati de modul de viata
pot de asemenea creste riscul de ITS
inclusiv HIV/SIDA la persoanele ce practica
ASP si la clientii acestora.

Conditiile in care se desfasoara ASP
implicd frecvent consumul de bauturi
alcoolice si chiar consumul de droguri.
Consumul de alcool este asociat cu o
incidenta crescuta a ITS inclusiv HIV/SIDA

datorita utilizarii incorecte sau neutilizarii

prezervativului.
Consumul de alcool poate prelungi
timpul pentru a ajunge la orgasm,

favorizand traumatizarea mucoasei vaginale
si/sau anale cu ocazia unor raporturi sexuale
neprotejate sau unei insuficiente lubrifieri a
mucoaselor, marind riscul transmiterii de
ITS inclusiv HIV/SIDA.

Actele de violenta fata de persoanele
ce practicd ASP comise de clientii acestora
sau de cei care controleaza si profitd de
ASP. Astfel, incercarea de a folosi metode
cu un risc scazut de ITS sau utilizarea
prezervativului pot produce reactii violente
din partea unor clienti, un raport sexual
violent putdnd leza mucoasa vaginald sau
anald marind riscul transmiterii de ITS.

In unele regiuni ASP sunt practicate
de barbati si femei pentru a castiga bani ca
sd-si cumpere droguri sau se ofera pentru un
act sexual 1n schimbul obtinerii de droguri
mai ales injectabile.

2.6. Cresterea mobilitatii populatiei
joacd un rol important in propagarea ITS
inclusiv HIV/SIDA in toatd Ilumea.
Persoanele care practicdi ASP si clientii
acestora (soferi ce transportd marfuri,
persoane ce cautd de lucru, turisti etc.) se
pot deplasa la mari distante intr-un timp
relativ scurt. Aceasta mobilitate face dificila



Revista de Igiena si Sanatate Publica, vol.55, nr.4/2005— Journal of Hygiene and Public Health 77

organizarea unei actiuni de prevenire eficace
si durabild marind riscul imbolnavirii cu ITS
inclusiv HIV/SIDA Persoanele care practica
ASP se pot deplasa in unele tari pentru a lua
parte la manifestatii sau demonstratii legate
de specificul ASP pe care o practica.

De multe ori persoanele care practica
ASP sunt victimele traficantilor de persoane,
fiind vandute ca o marfa si supuse la
violenta.

Pentru a trai sunt obligate sa faca

datorii, iar necunoasterca limbii si a
traditiilor culturale din tara respectiva
precum si lipsa de informare privind

drepturile lor sociale si juridice le fac
deosebit de vulnerabile fata de retelele de
traficanti din diverse tari. Retinerea de catre
acestia a pasapoartelor mareste riscul de a fi
expulzate, fapt ce le face sa evite contactul
cu autoritatile si cu serviciile sanitare n caz
de imbolnavire.

Prezenta unei situatii  ilegale
agraveaza izolarea in care se gasesc acestea,
facindu-le dependente de cei care
monitorizeazd ASP, traficanti, proxeneti,
proprietari de baruri sau  bordeluri
clandestine etc, reducandu-le libertatea si
privandu-le de posibilitatea de a practica a
ASP fara riscul de imbolnavire si limitandu-
le accesul la serviciile de sanatate.

3. Asigurarea de ingrijiri persoanelor
ce practica ASP si care au contactat ITS
inclusiv HIV/SIDA

Persoanele care practicd ASP si care
au contacta o infectie cu HIV/SIDA pot fi
stigmatizate atdt de profesia pe care o
practicd precum si de boala pe care o au,
motiv pentru care sunt victimele deseori ale
violarii drepturilor persoanei umane. In
acest context persoanele respective tind sa
nu se adreseze programelor de ingrijiri
privind infectiile cu HIV/SIDA de teama de
a intdlni o discriminare similara cu cea
privind accesul la serviciile de sdnatate.

In concluzie, se poate afirma fird
echivoc cd ASP, clandestina sau legalizata
constituie un fenomen universal, cu
numeroase implicatii pentru sdnatatea
publica, vizand mai ales morbiditatea prin
ITS, inclusiv HIV/SIDA si impunand luarea
unor masuri eficace de prevenire vizand atat
persoanele ce practicd ASP cat si pe clientii
acestora.

Masurile de prevenire vor cuprinde:
1. descurajarea inceperii ASP;

2. protejarea persoanelor ce practica ASP;

3. asistentd medico-sociald pentru a permite
persoanelor ce practici o ASP sa renunte la
aceasta.
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REZUMAT

Au fost evaluate efectele factorilor de risc aterogen dieto-influentabili, ca
hipertensiunea arteriala, dislipidemia, obezitatea §i alimentatia nesanogend, asupra functiei
vasomotorii a endoteliului arterial la subiectii tineri.Functia endoteliala a 60 de subiecti, cu
varsta medie 20 + 2,25 ani, nefumadatori, fara antecedente heredo-colaterale de boala
cardiovasculara si fara diabet zaharat, a fost evaluata prin metoda vasodilatatiei mediate de
flux (FMD%) la nivelul arterei brahiale. S-au evaluat statistic corelatiile dintre FMD% si
tensiunea arteriala, profilul lipidic plasmatic, IMC (kg/m2) si alimentatia nesanogena. S-au
obtinut corelatii ale FMD% cu valorile HDL-C (r = 0,72, p<0,005), raportul CT/HDL-C (r
= -0,44, p<0,03) si aportul de grasimi din alimentatie (r = -0,58, p<0,02). Evaluarea
raspunsului vasodilatator al arterei brahiale a evidentiat utilitatea determinarii profilului
lipidic plasmatic la subiectii tineri cu alimentatie nesanogena caracterizata prin aport
crescut de grasimi, chiar daca acestia nu prezinta cresteri patologice ale tensiunii arteriale
sau obezitate.

Cuvinte cheie: endoteliu, tensiune arteriald, obezitate, dieta

ABSTRACT

The effects of aterogenous risk factors influenced by diet, such as arterial
hypertension, dyslipidemia, obesity and unhealthy diet, were assessed on the arterial
endothelium vasomotor function, in young subjects. The endothelial function of 60 subjects,
mean age of 20 = 2.25 years, non-smokers, without any hereditary or collateral antecedents
of cardiovascular disease and not having diabetes mellitus, was assessed by the flow-
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mediated vasodilatation method (FMD%) on the brachial artery. The correlations between
FMD% and blood pressure were statistically evaluated, and also the plasma lipids profile,
BMC (kg/m2), and unhealthy diet. Correlations between FMD% and the values of HDL-C (r
=0.72, p<0.005), the TC/HDL-C ratio (r = -0.44, p<0.03) and the intake of alimentary fats (r
= -0.58, p<0.02) were obtained. The assessment of vasodilatory response in the brachial
artery has showed the utility of evaluating the plasma lipids profile in young subjects, who
have an unhealthy diet, characterized by an increased lipids intake, even if they do not show
pathological elevations of blood pressure or obesity.
Key words: endothelium, blood pressure, obesity, diet

INTRODUCERE

Endoteliul arterial reprezintd o
,barierd” mecanica si biologica intre sange
si peretele vascular, dar si un ,,organ” care
produce factori activi indispensabili pentru
modularea tonusului vasomotor si pastrarea
integritatii peretelui vascular [1]. La nivelul
endoteliului arterial se poate vorbi despre o
»balantd vasomotorie” alcatuitd din factori
vasodilatatori, cum ar fi oxidul nitric si
prostaciclina,  respectiv.  din  factori
vasoconstrictori, cum ar fi endotelina-1 si
angiotensina II [1,2].

Daca  functia  vasomotorie a
endoteliului este normald, ,balanta” este
inclinatd in favoarea productiei de oxid
nitric cu efect vasodilatator, atat in conditii
bazale, cat si postischemic (hiperemie
reactivd) sau ca raspuns la infuzia
intraarteriala cu acetilcolina [1-3]. Daca, in
conditiile mentionate, functia vasomotorie
endoteliala este afectatd (disfunctie
endoteliald), determindnd o scddere a
productiei de oxid nitric, se observd o
reducere a raspunsului vasodilatator sau
chiar ca o vasoconstrictie paradoxala [3].

Datele din  literaturd  privind
mecanismele de bazd implicate 1in
dezvoltarea bolii aterosclerotice indica

faptul cd disfunctia endoteliald este o
modificare precoce in procesul dezvoltarii
placii de aterom si care este activ implicata
in evolutia acesteia [4].

Conditiile asociate cu aparitia
disfunctiei endoteliale sunt multiple, cele
mai cunoscute fiind: varsta peste 30 de ani,
antecedentele heredo-colaterale de boala
cardiovasculara precoce, fumatul, bolile
cardiovasculare  (boala aterotrombotica,

hipertensiunea arteriala, cardiopatia
ischemica etc), tulburdrile de metabolism
lipidic, obezitatea, diabetul zaharat,
sedentarismul stresul psihosocial, statusul
postprandial[5].

Se considera factori de risc aterogeni
dieto-influentabili: hipertensiunea arteriala,
dislipidemia, diabetul zaharat, obezitatea si
alimentatia nesanogena [5,6]. De asemenea,
trebuie mentionat ca hipertensiunea arteriala
si dislipidemia reprezintd factori de risc
cardiovascular majori, in timp ce obezitatea
si alimentatia nesanogena reprezinta factori
de risc cardiovascular aditionali [7].

Obiectivele studiului nostru au fost:
(a) identificarea, la un lot de tineri sanatosi,
a prevalentei factorilor de risc aterogenici
care sunt influentati de alimentatie, (b)
evaluarea metabolicd prin determinarea
profilului lipidic si a glicemiei ,,a jeun” in
sangele venos periferic, si (c) evaluarea non-
invazivd a functiei vasomotorii periferice
prin determinarea raspunsului vasodilatator
la nivelul arterei brahiale.

MATERIAL SI METODA

Studiul nostru a cuprins 60 de subiecti
aparent sanatosi, 42 de sex feminin si 18 de
sex masculin, cu varsta medie de 20 + 2,25
ani, farda antecedente heredo-colaterale de
boald cardiovasculara precoce, nefumatori,
nediabetici si cu o valoare ,a jeun” a
glicemiei < 110 mg%. Subiectii, studenti ai
Facultdtii de Medicind Generala din cadrul
Universitatea de Medicina si  Farmacie
,» Victor Babes” Timisoara, au fost repartizati
in 4 loturi de studiu in functie de valoarea
tensiunii arteriale sistolice (TAS), dupa
cum urmeaza:
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e 15 subiecti cu hipotensiune arteriala
(TAS <99 mm Hg)

e 15 subiecti cu TAS normala (100 —
129 mm Hg)

e 15 subiecti cu TAS normal inalta
(130 — 139 mm Hg)

e 15 subiecti cu hipertensiune arteriald
usoara (TAS =140 — 159 mm Hg).

Evaluarea modului de alimentatie

Subiectii au completat un chestionar
(Tabelul 1) care a cuprins date referitoare la
frecventa saptdmanald a micului dejun,
consumul  zilnic de  paine/cereale,
fructe/verdeturi, consumul sdptaménal de
alimente cu continut crescut de grasimi,
colesterol si glucide rafinate.

Tabelul 1. Chestionar pentru aprecierea modului de alimentatie [7,8]

1. Micul dejun: de cate ori pe sdptamana servesti un mic dejun consistent (mai mult decat o

cafea cu ceva frugal de mancare)?

2. Paine/cereale: cate portii de paine integrald si cereale integrale mananci zilnic?
(O portie = 1 felie paine, 2/3 cana cereale uscate,1/2 cana cereale gétite etc)

3. Fructe/verdeturi: cate

portii  de

fructe i verdeturi consumi  zilnic?

(O portie = 1 fruct de marime medie, 2/3 cana suc fructe/legume, 1 cana fructe/legume

crude,1/2 cana fructe-legume gatite etc)

4. Alimente cu continut crescut de grasime si colesterol: de cate ori pe saptdmana consumi
fripturd la gratar, hamburger, hot-dog, mezeluri, mici, slanind, branza grasa, cartofi prajiti, pui
prajit, unt, smantana, branza grasa, inghetata, creme grase etc.

5. Alimente cu continut crescut de glucide rafinate: de céate ori pe saptdmand consumi
bauturi racoritoare (cola, fanta etc.), alimente de tip fast-food, cereale rafinate (paine alba,
orez decorticat), produse de patiserie, bomboane etc

Determinarea tensiunii arteriale
(TA)

Tensiunea arteriald s-a determinat cu
ajutorul unor sfigmomanometre
conventionale (Disytest, Germany),
respectand urmatoarele conditii: ,,a jeun”,
subiect in pozitie sezanda cu bratul stang
ridicat la nivelul inimii, repaus fizic de cel
putin 5-10 min, fara ca subiectii sa fumeze
sau sa consume cafea inainte de determinare
[7]. Valorile luate in studiu au reprezentat
media aritmeticd a valorilor TAS obtinute
prin 3 determindri succesive.

Evaluarea metabolica

Profilul lipidic ,,a jeun” in sangele
periferic a fost apreciat prin determinarea
colesterolului total (CT), a trigliceridelor
(TG), a fractiunilor HDL — colesterol (HDL-
C) si LDL — colesterol (LDL — C), precum si
a raportului CT/HDL-C. S-au utilizat
metode de laborator bazate pe principiul
enzimatic, atat pentru CT (Dimension AR,
Dade Behring Inc, SUA), cét si pentru TG si
HDL-C (Reflotron IV, Roche, Elvetia).

Nivelul fractiunii LDL-C a fost calculat
conform formulei lui Friedwald: [LDL = CT
— (HDL + TG/5)]. S-au considerat
normale: CT < 190 mg%, TG > 150 mg%,
HDL — C > 45 mg%, LDL — C < 115 mg%,
CT/HDL-C intre 2-3,5[7-9 1.

Determinarea indicelui de masa
corporala (IMC)

S-a determinat greutatea corporala
(kg) si talia subiectilor (m) si s-a calculat
IMC conform formulei: IMC (kg/m2) =
Greutatea/Talia2. Valorile obtinute au fost
interpretate astfel: normal (18,5 — 24,9
kg/m2), obezitate de gradul I (25 — 29,9
kg/m2), obezitate de gradul II (30 -
39,9 kg/m2), subiecti subponderali (<18,5

kg/m2 [7,8] .

Vasodilatatia mediata de flux
(FMD %)

Pentru  aprecierea  raspunsului

vasodilatator al arterei brahiale s-a aplicat la
nivelul bratului o compresiune cu mangeta
tensiometrului timp de 5 minute, la o
presiune cu 50 mm Hg mai ridicatd decat
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TAS. Diametrul vascular, determinat inainte
de comprimare (Dba) si la 1 min dupad
decomprimare (Dvd) a fost determinat cu
ajutorul unui Echograf ALOKA ProSound
SSD 4000 cu sonda liniara de 10 MHz aflat
in dotarea Spitalului Universitar C.F.
Timisoara. Raspunsul vasodilatator
(FMD%), a fost determinat in urmatoarele
conditii: ,,a jeun”, repaus fizic, confort
termic, fara ca subiectii sd fumeze sau sa
consume cafea, si a fost exprimat procentual
conform formulei standard: FMD% = [(Dvd
— Dba) x 100/Db) [10].

REZULTATE

Tensiunea
(TAS)

TAS a reprezentat parametrul care a
definit loturile, dar in acelasi timp a fost
considerat un criteriu major de risc aterogen
si un factor de risc dieto-influentabil.
Valorile TAS obtinute au fost: 118,67 +
7,18 mm Hg la lotul cu TA normala, 135,76
+ 2,29 mm Hg la lotul cu TA normal nalta,
143,27 + 4,07 mm Hg la lotul cu
hipertensiune arteriala si 93,66 + 3,57 mm
Hg la lotul cu hipotensiune arteriala.
Valorile TA au avut o corelatie redusa cu

arteriala sistolica

Analiza statistica

Pentru analiza statisticd s-a utilizat
programul Microsoft Excel din pachetul
Microsoft Office 2003, precum si programul
EPI 2000. Pentru masurarea variabilelor
cantitative s-au determinat media (M) si
deviatia standard (ds), iar pentru evaluarea
diferentelor intre loturi s-a utilizat testul t
pereche si testul ANOVA, considerandu-se
semnificativ statistic un p < 0,05. Analiza
corelatiilor dintre parametri a fost efectuate
cu ajutorul testului parametric Pearson,
considerandu-se semnificativ un r > 0,70.

nivelul CT (r = 0,40, p <0,04), LDL-C (r =
0,39, p <0,03) si IMC (0,40, p <0,03).
Evaluarea modului de alimentatie
Modul de alimentatie a fost
considerat un aspect al stilului de viata cu
risc aterogen, precum si factor de risc
cardiovascular aditional care contribuie la

dezvoltarea hipertensiunii arteriale,
obezitatii i a disfunctiei endoteliale.
Prevalenta  factorilor de  alimentatie
nesanogend  identificati la  subiectii

investigati sunt prezentati grafic in Figura 1
(a, b, c, d).

50% - a0 70% - 61% [] Grasimi
40% - 35% = 60% - 51% [ Glucide
T 50% 1 41%

30% - 25% )

’ E 40% 29%
20% - 30% -

20% A 0

% 4 8% 10%

10% 10% A
o . . o . Tl
Zilnic Niciodata Ocazional Zilnic > 3 x/saptamana Ocazional

a. Mic dejun/saptamana

b. Consum de grasimi si glucide/saptamana
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c. Portii zilnice paine/cereale

d. Portii zilnice fructe/legume

Figura 1. Prevalenta factorilor de alimentatie nesanogena la subiectii investigati

Profilul lipidic plasmatic

Analiza profilului lipidic plasmatic a
evidentiat cresterea CT > 190 mg% la
31,66% dintre subiecti, cresterea TG > 150
mg% la 1,33% dintre subiecti si a LDL-C >

115 mg% la 25% dintre subiecti. Fractiunea
HDL-C a avut o valoarea < 45 mg% la 35%
dintre subiecti. Distributia valorilor si a
analiza diferentelor dintre loturi sunt redate
in Tabelul 2 si Figura 2.

Tabelul 2. Profilul lipidelor plasmatice obtinut la loturile studiate

Lot CT TG HDL-C LDL -C Raport

de studiu (mg%) mg%) (mg%) (mg%) CT/HDL-C

Hipotensiune | 147,2+ 23,1 | 102,2+32,82 | 53,3 +10,6 | 74,8+24.9 2,87+0,8

arteriala

TAnormald | 168,2+31,1 | 109,46+ 30, | 52,53+ 8,2 100,8 £23,4 3,32+ 1,0

TA normal 168,4 £31,0 | 116,73 £31,2 | 45,06 £ 14,9 | 98,8 £32,1 3,95+0,8

inalta

Hipertensiune | 185,07 + 32,4 | 114,13 +29,1 | 47,06 + 8,9 115,09 £32,5 | 4,00+ 1,2

arteriald

Referitor la raportul CT/HDL-C urmeaza: p = 0,03 vs. lotul cu TA normala,

mentiondm ca s-au obtinut diferente p = 0,09 vs. lotul cu TA normal 1naltd, p =

semnificative 1intre lotul cu hipotensiune
arteriald vs. restul loturilor, dupa cum

0,003 vs. lotul cu hipertensiune arteriala.
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Figura 2. Distributia diferentelor statistice ale valorilor lipidelor plasmatice (mg%) la
loturile studiate: *p = 0,02 vs. lot hipotensiune arteriala; **p < 0,05 vs. lot TA normala si vs. lot
hipotensiune arteriald; "p< 0,01 vs. lot hipotensiune arteriald, * *p< 0,001 vs. lot hipotensiune

arteriala

Indicele de masa corporala semnificative  Intre lotul de subiecti cu

Determinarea IMC  (kg/m2) a hipotensiune arteriald vs. lotul cu TA
evidentiat prezenta obezitatii la 30% dintre normald (p = 0,005), respectiv intre lotul cu
subiecti. Un procent de 58% au fost TA normal 1naltd vs. lotul cu hipertensiune
normoponderali, iar 12% au  fost arteriald (p = 0,002). De remarcat au fost
subponderali. Prin determinarea corelatiile semnificative intre valoarea IMC
circumferintei abdominale (CA) a putut fi (kg/m2) si nivelul CT (r = 0,76, p < 0,005)
identificatd obezitatea abdominala (CA t 88 prezentatd in Figura 4(a), respectiv intre
cm la fete si1 102 cm la bdieti) care a avut o valoarea IMC (kg/m2) si nivelul ~ LDL-C
prevalenta de 85,88% la subiectii (r = 0,74, p < 0,005) prezentatd in Figura
supraponderali. 4(b).

Analiza statisticd a IMC (kg/m2) pe
loturi, redatd in Figura 3, a ardtat diferente
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Figura 3. Distributia valorilor IMC (kg/m?) la loturile studiate: lot hipotensiune

arteriala - 19,91 £ 2,16 kg/mz; lot T4 normala — 23,46 + 4,51 kg/mz, lot TA normal inalta —
23,38 + 3,87 kg/m?, lot hipertensiune arteriald — 24,62 + 5,30 kg/m® (*p = 0,005, =*p = 0,002)
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Figura 4. Distributia corelatiei dintre valoarea IMC si: (a) nivelul colesterolului total

(CT), (b) nivelul LDL-colesterol, la subiectii investigati

Vasodilatatia mediata de flux ardtat o scddere a FMD% invers

FMD% a fost considerat parametrul proportionald cu valoarea TAS, fara sa se
care exprimd cel mai bine efectele actiunii obtind insd diferente semnificative intre
factorilor de risc asupra functiei endoteliale. loturi.

Valorile obtinute, redate in Figura 5, au
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Figura 6. Distributia corelatiei dintre nivelul HDL — colesterol si

FMD%, la subiectii investigati

De asemenea, corelatia dintre
valorile TAS si cele ale FMD% nu au fost
semnificative pentru nici unul dintre cele 4
loturi studiate. Mentionam insd o corelatie
semnificativi a FMD% cu valorile HDL-C
(r = 0,72, p<0,005) prezentata in Figura 6,

precum si o corelatie mai putin
semnificativda intre FMD% si raportul
CT/HDL-C (r = - 0,44, p<0,03), respectiv
intre FMD% si aportul crescut de grasimi in
alimentatie (r = -0,58, p<0,02) identificat la
70% dintre subiectii investigati.
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DISCUTII

Unul din obiectivele studiului nostru
a fost identificarea prevalentei factorilor de
risc aterosclerotic dieto-influentabili 1in
randul studentilor la medicind. Astfel,
subiectii care au facut parte din studiul
nostru au fost selectati dintr-un lot initial de
518 subiecti, 375 de fete si 143 de baieti, in
cadrul caruia prevalenta factorilor de risc
aterosclerotici  dieto-influentabili a fost
urmatoarea: TA normal inalta — (23,6% din
baieti si 8% din fete), hipertensiune arteriala
(17,4% din baieti si 3,6% din fete),
dislipidemie (18,5% din baieti si 12,9% din
fete), obezitate (19,4% din baieti si 4,9% din
fete) si alimentatie nesanogena (60% din
baieti si 79% din fete)[11]. Mentiondm, de
asemenea, ca in lotul initial, 12,9% din
subiecti au avut  antecedente heredo-
colaterale de boala cardiovasculara si 29,7%
au fost fumatori. Aceste rezultate sunt
comparabile cu cele descrise 1n literatura,
privind studii efectuate pe studentii
facultatilor de medicinda [12-15]. De
exemplu, un studiu amplu desfasurat, intre
1989 — 2003, pe 989 de studenti la medicina
din Creta, a evidentiat o prevalenta
comparabilda a factorilor de risc dieto-
influentabili, dupa cum urmeaza: TA normal
inaltd (35,1% din baieti i 29,4% din fete),
hipertensiune arteriala (13,3% din baieti si
6,7% din fete), dislipidemie (14,4% din
baieti si 4,6% din fete) si obezitate 39% din
baieti si 23 din fete) [12].

Desi TAS a fost considerat un
criteriu major de risc aterogen, corelatia
statistica cu FMD% nu a fost semnificativa.
Acest aspect nu infirmd participarea

CONCLUZII

Determinarea FMD% a demonstrat
ca prevalenta mare a factorilor de risc dieto-
influentabili, asociati unui stil de viata
»proaterogen”, are un impact semnificativ
asupra functiei endoteliale inca de la varste

hipertensiunii ~ arteriale la dezvoltarea
disfunctiei endoteliale, din cel putin trei
motive: (a) trebuie mentionatd valoarea
relativ redusa a TAS (143,27 =+ 4,07 mm
Hg) la lotul considerat hipertensiv, (b) se
stie ca hipertensiunea arteriala este implicata
cel mai activ in aterogeneza arterelor
cerebrale, coronariene si renale [16], si (¢)
la selectia subiectilor nu s-au luat 1in
considerare alti factori de risc aterogen
aditionali, cum ar fi sedentarismul si stresul
psihosocial, care au in randul studentilor la
medicind o prevalentd crescutd (42% pentru
sedentarism, 66% pentru stres) [11].

Mai trebuie mentionat faptul ca, desi
nu am obtinut diferente semnificative intre
loturi privind valoarea FMD% s-a observat
modificarea limitelor raspunsului
vasodilatator la subiectii din cadrul lotului.
Astfel, valorile FMD% au fost cuprinse intre
3,5% si 17% la subiectii cu TA normala,
intre 3,7% si 12% la subiectii cu TA normal
inaltd, intre 3,8 si 9,4% la subiectii cu
hipertensiune arteriala, si respectiv 1intre
3,2% si 18,3% la subiectii cu hipotensiune
arteriala.

In schimb, FMD% a putut fi corelata
cu dislipidemia si consumul de grasimi din
alimentatie. Existd numeroase date in
literaturd care sugereaza ca FMD% este o
metodd  sensibild  pentru  evaluarea
disfunctiei endoteliale indusa de
dislipidemie. [17] Astfel, FMD% este
afectata de cresterea colesterolului total
[18,19], a fractiunii LDL-colesterol si a
raportului CT/HDL-C  [17-19], precum si
de scaderea fractiunii HDL-colesterol [16-
20].

tinere. Schimbarea stilului de viata,
incluzand o alimentatie sdnatoasa, reprezinta
astfel un aspect important in activitatea de
prevenire a bolii aterosclerotice la adultul
tanar.
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REZUMAT

Evaluarea prevalentei §i caracteristicilor obiceiului de a fuma la studentii din primii
trei ani ai Facultatii de Medicina Generald. Un numar de 526 subiecti, 362 fete si 167 baieti,
au completat un chestionar anonimizat cuprinzand testul Fagerstrom de apreciere a
dependentei la nicotina. Dintre subiectii investigati, 33,64% au fost fumatori, 30,93% fete si
39,52% baieti. Analiza statistica a evidentiat o crestere a numarului de tigari fumate zilnic pe
parcursul anilor de studiu, semnificativa statistic pentru fete (p < 0,02). Scorul Fagerstrom a
aratat ca la baieti severitatea dependentei de nicotina nu s-a modificat semnificativ, in timp
ce la fete aceasta a crescut semnificativ pe parcursul anilor de studiu (p = 0,04 anul I vs.
anul I, p = 0,01 anul I vs. anul IIl). Scaderea prevalentei fumatului printre studentii la
medicina reprezintd o masurd necesard care trebuie instituita cdt mai devreme, in anii de
studiu preclinici.

Cuvinte cheie: educatie medicala, fumat, chestionar

ABSTRACT

The evaluation of prevalence and feature characteristics of smoking habit in the first
three years of study students from the Faculty of General Medicine. A number of 526
subjects, 362 girls and 167 boys, have filled in an anonymous questionnaire, including
Fagerstrom test for the evaluation of dependence on nicotine. We found that 33.64% from
subjects were smokers, 30.93% girls and 39.52% boys. During the three years of medical
studies, the statistic analysis pointed out an increase in number of the daily smoked
cigarettes, with a statistic significance for girls (p < 0.02). The Fagerstréom score showed that
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the severity of nicotine dependence in boys was not significantly modified, while this
parameter was significantly increased in girls, during the first three years of medical
education (p = 0.04 Ist year vs 2nd year, p = 0.01 Ist year vs 3rd year). The decrease of
smoking prevalence in medicine students represents a necessary desiderate that must be taken
into account as soon as possible, in the pre-clinical years of medical studies.

Key words: medical education, smoking, questionnaire

INTRODUCERE

Numeroase studii epidemiologice
efectuate in ultimele doua decenii au
evidentiat stransa legdtura dintre fumat si
incidenta crescuta a bolilor cardiovasculare,
atat la barbati, cat si la femei[1,2]. Conform
acestor studii, chiar si consumul unor tigari
cu nivel scdzut de nicotind sau fumatul
pasiv au crescut cu 30% riscul dezvoltarii
bolilor cardiovasculare[3-6].

Pe de alta parte, studii referitoare la
incidenta cancerului pulmonar in randul
populatiilor din America de Nord, Europa si
Japonia, au ardtat ca 83-92% din cazurile de
cancer pulmonar la barbati si 57-80% din
cancerul pulmonar la femei au fost atribuite
fumatului [7]. De asemenea, sunt
binecunoscute corelatiile dintre fumat si
incidenta crescuta a BPOC-ului, a bolii
canceroase §i a mortalitdtii neonatale [8].

Conform datelor furnizate de World
Health Organization (WHO), fumatul este
considerat responsabil de decesul a milioane
de oameni in fiecare an, in Intreaga
lume[8,9]. Astfel, s-a estimat cd 1n secolul
XX, aproximativ 100 milioane de decese/an
au fost determinate de fumat, dintre care 1,2
milioane in Europa. Mai mult decat atat, se
asteapta pana in anul 2020 o crestere pana la
2 milioane a acestor decese [9].

Contrar marilor probleme de sandtate
si socio-economice determinate de fumat,
recunoscute de altfel in lumea intreaga,
prevalenta acestui obicei este mare atat in
randul populatiei generale, cat si in randul
cadrelor medicale[10]. Astfel, In Uniunea
Europeana, 42% dintre barbati si 28% dintre
femei sunt fumatori, iar prevalenta acestui
obicei la medici este de 40%][7]. Acest din
urma aspect reprezintd o importantd
problema de sanatate, in conditiile in care
cadrele medicale trebuie sd indeplineasca
rolul principal in efortul de educare a

populatiei privind limitarea raspandirii
fumatului si promovarea unor campanii de
renuntare la fumat[7-9].

Foruri internationale ca Tobacco
Prevention Section of International Union
Against Tuberculosis and Lung Disease

(IUATLD), World Health Organization
(WHO), precum si International Union
Against  Cancer, s-au implicat in

coordonarea a numeroase studii privind
evaluarea prevalentei fumatului la studentii
facultatilor de medicind, precum si a
cunostiintelor  acestora  despre  bolile
determinate de fumat si despre strategiile de
renuntare la fumat utilizate in practica
medicala [11-13].

Obiectivul acestui studiu a fost cel
de evaluare a prevalentei fumatului la
studentii Facultatii de Medicina Generala ai
Universitatii de Medicind si Farmacie
»Victor Babes” Timisoara, aflati in primii
trei ani de studiu. De asemenea, am urmarit
evidentierea unor aspecte caracteristice ale
acestui obiceli la subiectii investigati, cum ar
fi: intensitatea fumatului (numarul de tigari
fumate zilnic), severitatea dependentei de
nicotind, varsta si motivele debutului
fumatului, modificarea comportamentului
fata de fumat in primii trei ani de studiu.

MATERIAL SI METODA

Studiul a fost derulat in perioada
2004 — 2005 si s-a desfasurat in cadrul
Disciplinei de Fiziologie. Lotul de studiu a
cuprins 529 studenti, 362 fete si 167 baieti,
cu varsta medie de 21,9 £ 1,9 ani, lotul
fiind alcatuit din 32,06% studenti In anului
I, 35,16% studenti in anul II si 33,64%
studenti in anul III ai Facultatii de Medicina
Generala.

ubiectii au completat, din propria
initiativd, un chestionar anonimizat care a
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cuprins 10 intrebari si care a fost structurat
in 3 segmente:

- date personale referitoare la varsta, sex, an
de studiu

- testul Fagerstrom de evaluare a intensitatii
si dependentei de nicotind [14]

- date referitoare la dobandirea obiceiului de
a fuma

Subiectii care nu au fumat 1in
ultimele 12 luni au fost considerati fosti
fumatori, in timp ce subiectii care au fumat
< 100 de tigari pe parcursul vietii au fost
considerati nefumatori.

Cu ajutorul testului Fagerstrom s-a
apreciat intensitatea fumatului si severitatea
dependentei de nicotind. In functie de
numarul de tigari fumate zilnic, subiectii au
fost selectati in: mici fumdtori (1-15
tigari/zi), fumatori moderati (16-25 tigari/zi)
si mari fumitori (> 26 tigari/zi). In functie
de scorul obtinut la testul Fagerstrom,
subiectii au fost selectati in fumadtori cu
dependentd usoara (0-2 puncte), moderata
(3-5 puncte) si severa (6-10 puncte).

ANALIZA STATISTICA

Pentru analiza statistica s-a utilizat
programul Microsoft Excel si POP Tools din
pachetul Microsoft Office 2003, precum si
programul EPI 2000. Pentru masurarea
variabilelor cantitative s-au determinat
media (M) si deviatia standard (ds), iar

pentru evaluarea diferentelor intre sexe s-a
utilizat testul t nepereche si testul ANOVA,
considerandu-se semnificativ statistic un p <
0,05.

REZULTATE

Datele obtinute au ardtat ca din
totalul de 529 de subiecti investigati,
33,64% (n = 178) au fost fumatori regulati,
28,35% (n = 150) fumatori ocazionali,
6,43% (n = 34) au renuntat la fumat (fosti
fumatori), 11,34% (n = 60) au incercat sa
fumeze si 20,22% (n = 107) nu au fumat
niciodatd. Nu s-a obtinut nici o diferenta
semnificativa intre sexe, privind statutul de
fumator regulat (p = 0,14), ocazional (p =
0,23) sau de fost fumator (p = 0,20), dar
78,82% de fete nefumatoare a fost
semnificativ mai mare (p< 0,02) comparativ
cu 60,47% de baieti nefumatori.

Distributia pe ani de studii si pe sexe
a fumatorilor este prezentatd in Tabelul 1,
iar distributia pe ani de studii si pe sexe a
intensitdtii fumatului este redata in Figurile
1,2si3.

Analiza statisticd a intensitdtii
fumatului a evidentiat o crestere a numarului
de tigari fumate zilnic pe parcursul anilor de
studiu, semnificativa statistic pentru fete (p
<0,02).

Tabelul 1. Repartitia pe an de studii si sex a subiectilor investigati si a

fumatorilor
An de studii Studenti investigati Fumatori
Fete Baieti Total Fete Baieti
n n n n % n %
I 112 53 165 26 23,21 15 28,30
II 124 62 186 37 29,83 23 37,09
II 126 52 178 49 38,88 28 53,84
TOTAL 362 167 529 112 30,93 66 39,52
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Distributia severitdtii dependentei de
fumat pe ani de studii este redata in Figura
4, iar Tabelul 2 cuprinde distributia pe sexe

si ani de studii, precum si diferentele
statistice ale scorul Fagerstrom.
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Figura 4. Distributia pe ani de studii a severitdtii dependentei de fumat
*p <0,05, ** p< 0,01

Tabelul 2. Distributia pe ani de studii si pe sexe a scorului Fagerstrom (M = ds)

An se studii FETE BAIETI P
| 4,11 +£1,67 5,4+ 1,84 0,02
I 5,05 £2,09 5,86 £2,02 0,07
I 5,28 +2,05 6,35 2,39 0,02
Analiza statisticd comparativa a Mai mult decat atat, 49% dintre subiecti au

scorului Fagerstrom in functie de ani de
studii i pe sexe a aratat cd in cazul baietilor
severitatea dependentei de fumat nu s-a
modificat semnificativ pe parcursul anilor
de studiu (p = 0,33 anul I vs. anul II, p =
0,18 anul I vs. anul III, p = 0,44 anul II vs.
anul IIl), in timp ce comportamentul de
fumator in cazul fetelor a evoluat
semnificativ odata cu anul de studiu (p =
0,04 anul I vs. anul II, p = 0,01 anul I vs.
anul III, p = 0,05 anul II vs. anul III).

Varsta la care a debutat fumatul a
fost de 10-14 ani la 5,88% dintre subiecti si
14-18 ani la 35,56% dintre subiecti. Un
procent de 30,33% dintre subiecti au inceput
sd fumeze dupa admiterea la facultate, iar
28,23% nu au raspuns la aceasta intrebare.

inceput sa fumeze mai mult in timpul
facultatii, 18% nu si-au  modificat
comportamentul de fumator $i numai 3% au
redus numdrul de tigari fumate zilnic.
Varsta la care a debutat fumatul a putut fi
asociatd cu numadrul de tigari fumate zilnic.
In acest sens, subiectii care au inceput sa
fumeze la varsta de 10-14 ani au devenit
intre timp mari fumatori (p =0,001).
Motivele pentru care subiectii de sex
masculin au Inceput sa fumeze au fost:
placerea (32%), influenta anturajului si a
prietenilor (25%), curiozitatea (24%), stresul
(14%), exemplul parintilor/profesorilor
(5%). In cazul fetelor, au fost enumerate:
stresul (42%), placerea (25%), influenta
anturajului i a  prietenilor (19%),
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curiozitatea (9%) s exemplul
parintilor/profesorilor  (5%). O diferenta
semnificativa statistic privind stresul ca

DISCUTII

Rezultatele studiului nostru au aratat
o prevalenta de 33,64% a fumatului la
studentii din primii trei ani ai Facultatii de
Medicind, respectiv de 30,93% la fete si
39,52% la baieti. Desi studiul nostru
a fost limitat de numarul relativ mic de
subiecti care au dorit sd completeze
chestionarul, precum si de proportia mult
mai mare de fete comparativ cu cea de baieti
(caracteristicd generald a repartitiei pe sexe
a studentilor Facultatii de Medicind), aceste
rezultate au putut fi incadrate in valorile
medii comparative cu datele existente in
literaturd §i obtinute prin numeroase studii
efectuate pe parcursul ultimului deceniu.
Astfel de studii care au cuprins peste 9000
de studenti din 51 de Facultati de Medicina
din 42 de tari, au ardtat ca prevalenta
fumatului printre studentii Facultatilor de
Medicind din Europa a fost cuprinsa intre
11% s1 61,9% si a variat intre 0 si 56,9% la
baieti si Intre 0 si 44,7% la fete[7,13]. Cu
toate ca prevalenta fumatului la subiectii
nostri s-a  incadrat in valorile medii
Europene, aceasta a fost semnificativ mai
mare comparativ cu studentii Facultétilor de
Medicind din Marea Britanie (11%), Cehia
(18%), Olanda (18%) sau Ungaria
(20,9%)[15-18]. Studiul nostru a remarcat,
de asemenea, numarul mare de studente
fumatoare in comparatie cu tarile vest
Europene (16-23%), dar foarte apropiat cu
cel din tarile est Europene ca Serbia (24-
35%) sau Rusia (30-35%)[19-21].

Ingrijorator este faptul ci 49% dintre
subiecti au inceput sd fumeze mai mult in
timpul facultatii, 18% nu si-au corectat
atitudinea fatd de fumat si numai 3% au
redus numarul de tigdri fumate zilnic,
principalele motive invocate fiind cresterea
stresului, influenta anturajului si  a
prietenilor. Similar, studii efectuate in
Spania [22], Turcia [23] si Polonia [24] au
aratat ca studentii par mai degraba sa devina
fumatori dupa admiterea la Facultatea de

principala cauza a fumatului, s-a obtinut
intre lotul de fete si cel de baieti (p <0,01).

Medicina decat sd renunte la fumat si par sa
creascd numarul de tigari fumate, in loc sa-1
scada.

Toate aceste aspecte sugereaza ca
educatia medicald si cunostiintele despre
efectul daunator al fumatului, care pot fi
acumulate in primii ani de facultate, au avut
in general un impact relativ mic asupra
obiceiului de a fuma. Altfel spus, efectul
acumularii informatiilor medicale despre
efectele fumatului nu a influentat atitudinea
studentilor fata de fumat[7,12].

Un procent destul de mare de
subiecti fumatori ocazionali (28,35%),
respectiv de fumatori care au incercat sa
renunte la fumat (26,66%), ar reprezenta o
verigd importantd in efortul de renuntare la
fumat in randul studentilor la medicina.
Acest segment ar trebui mai bine informat
asupra efectelor nocive ale fumatului si ar
trebui sustinut prin masuri sociale si
medicale  specifice. =~ De  asemenea,
combaterea stresului, manifestat mai ales la
fete, ar reprezenta un alt aspect care ar
contribui la succesul implementarii in randul
studentilor la medicind a masurilor de
prevenire si de renuntare la fumat. Merita
mentionat faptul ca astfel de masuri au fost
aplicate cu succes in Marea Britanie [19],
Spania [22] si Franta [25] si au determinat

scaderea prevalente fumatului printre
studentii la medicind cu 10-11%.
CONCLUZII
In opinia noastrd, scaderea

prevalentei fumatului printre studentii la
medicind, incepand cu primii ani de studii,
reprezintd o masurd necesard datoritd
impactului atat pe termen scurt, asupra starii
de sdnatate a acestor tineri, cat si pe termen
lung, asupra stirii de sandtate publica, in
conditiile in care viitorii medici vor fi
angajati 1n activitditi de prevenire si
combatere a fumatului.

In acest sens, este foarte important
ca studentii la medicina sa fie informati si
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sd-si Insuseasca cat mai devreme masurile
de preventie si de renuntare la fumat. Pentru
multi studenti sincronizarea informatiilor
referitoare la efectele nocive ale fumatului si
necesitatea renuntarii la fumat poate fi prea
tarzie dacd aceste informatii sunt oferite
preponderent in anii de studiu clinic,

deoarece initierea fumatului apare mult mai
devreme, 1n primii anii de studii sau chiar
inainte.

Sub toate aceste aspecte, un efort
hotarat si concertat ar fi necesar si ar putea
fi realizat prin elaborarea de programe de
educatie si de preventie multidisciplinare.
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EFECTUL HIPOCLORITULUI DE
SODIU ASUPRA FLOREI MICROBIENE
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Biologie Celulara si Moleculara
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REZUMAT

Studiul efectuat in iunie 2005, pe 34 pacienti cu gangrena simpla si complicatd, de la
care s-au recoltat 20 de probe din canalele radiculare infectate. S-a urmarit prevalenta
germenilor aerobi si facultativ anaerobi din canalele radiculare, inainte si dupa spalaturi cu
solutie de hipoclorit de sodiu 2,5%. Determinarile calitative i cantitative ale
microorganismelor izolate au evidentiat faptul ca inaintea spalaturilor frecventa acestora a
fost: 67,59% Streptococcus viridans, 0,41% Staphylococcus aureus, 26,98% stafilococi
coagulazo-negativi, 0,27% neisserii si 1,11% Corynebacterium sp. si 3,61%.. Dupa
spalaturii, rata germenilor izolati din aceleasi canale radiculare a inregistrat o scadere:
7,64% Streptococcus viridans, 3,61% stafilococi coagulazo-negativi si 0,13% Staphylococcus
aureus. Celelalte specii au disparut complet. Rezultatele studiului au aratat o scadere
semnificativa a germenilor aerobi §i facultativ anaerobi izolati din canalele radiculare
infectate dupa spalaturile cu hipoclorit de sodiu, ceea ce confirma efectul benefic al acestei
solutii ca adjuvant al tratamentului endodontic.

Cuvinte cheie: canale radiculare, microorganisme, hipoclorit de Na 2,5%
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ABSTRACT

The study was effected in june 2005, on 34 pacients with simple and complicated
gangrene. We collect 20 sample from infected radicular channels. The purpose of this study
was to follow the prevalence of aerobic and facultative anaerobic germs from radicular
channels before and after washing with Na hypochlorite 2,5%. Quantitative and qualitative
determination of isolated microorganisms have shown the fact that before washing the
frecvency of this was: 67,59% Streptococcus viridans, 0,41% Staphylococcus aureus, 26,98%
coagulase-negative staphylococci, 0,27% Neisseria spp. and 1,11% Corynebacterium sp.
After washing the rote of isolated germs from same radicular channels have shown an
decrease: 7,64% Streptococcus viridans, 3,61% stafilococi coagulazo-negativi and 0,13%
Staphylococcus aureus. Other species have disappear complete. The results of the study
shown an significant decrease of microbial species isolated from infected radicular channels
after washing with Na hypochlorite. This confirms the efficiency of this solutions in

endodontics treatments.

Key words: radicular channels, microorganisms, Na hypochlorite 2,5%

INTRODUCERE

Cavitatea bucala reprezintd o zona

populata cu o mare diversitate de
microorganisme: bacterii, ciuperci,
mycoplasme,  virusuri  §i  ocazional

protozoare. Dintre acestea, bacteriile sunt
predominante in cadrul florei rezidente
orale.

Placa dentara se gaseste la suprafata
dintilor §i este constituitd dintr-un biofilm
microbian inclavat in polimeri de origine
bacteriana si salivara. Placa dentara
functioneaza ca o adevaratd comuniune
bacteriand, cu foarte multe specii,
reprezentate de:  streptococi  viridans,
Haemophylus sp., Neisseria sp., bacili gram
pozitivi etc. Bacteriile strict aerobe si
facultativ anaerobe de la nivelul placii
bacteriene, creeazd conditii favorabile
colonizarii cu specii anaerobe: Actinomyces
sp., Fusobacterium sp., Villonella sp.,
Eubacterium sp., Prevotella sp. etc [1,2,3].
Cele mai multe afectiuni pulpare si
parodontale sunt induse direct sau indirect
de  Dbacteriile orale. Aceasta a fot
demonstrata de acum un secol si a fost
cofirmatd de o serie de teste moderne
bacteriologice si imunologice. Se stie ca
majoritatea modificarilor din tesuturile

pulpare si parodontale sunt de origine
bacteriand. Din acest motiv este necesara
intelegerea si cunoasterea microbiologiei
canalului radicular [4,5,6].

MATERIAL SI METODA

Obiectivul urmarit in aceastd lucrare
a fost legat de determinarea prevalentei
germenilor la nivelul canalului radicular in
cazul gangrenei simple si complicate.

Acest studiu evidentiazd prevalenta
germenilor aerobi si facultativ  anaerobi
izolati din canalul infectat Tnainte si dupa
spalaturi cu hipoclorit de sodiu 2,5%.

Au fost recoltate 20 de probe de la
nivelul canalului radicular a 34 pacienti
(Tabelul 1).

Recoltarile s-au efectuat in luna
iunie 2005, de la pacienti care au apelat la
serviciile unui cabinet stomatologic din
Timisoara care lucreaza in regim privat.

Probele au fost recoltate cu conuri de
hartie sterile, care ulterior au fost suspendate
in eprubete sterile cu ser fiziologic. Cele mai
multe probe au fost recoltate de pe molarii
1.7 (35% din totalul probelor recoltate),
molarii 1.6 (30%), molarii 2.6 (20%) si
molarii 4.6 (15%) asa cum reiese din Figura
1.
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Tabelul 1. Repartitia probelor recoltate din canalele radiculare

Probe Nr. probe Frecventa (%)
Molar 1.6 6 30
Molar 1.7 7 35
Molar 4.6 3 15
Molar 2.6 4 20

Total 20 100

M°2'§E/f'6 Molar 1.6
30%
Molar 4.6

15%

Molar 1.7
35%

Figura 1. Repartizarea grafica a probelor recoltate din canalele radiculare

Prelucrarea probelor s-a efectuat in
Laboratorul de Bacteriologie din cadrul
Disciplinei de Microbiologie a Universitatea
de Medicina si Farmacie "Victor Babes"
Timisoara.

Pentru recoltarea probelor de Ila
pacienti s-a tinut cont de toate normele de
prelevare in conditii sterile si cu materiale
sterile (tampoane sterile), pentru a impiedica
contaminarea sau supracontaminarea lor.
Recoltarea din canalul radicular s-a efectuat
cu conul de hartie steril. Dupa izolarea
dintelui si  indepartarea mecanica a
detritusurilor, cu ajutorul frezei globulare au
fost realizate cateva miscari pe fundul
cavitatii. Dentina astfel obtinuta s-a recoltat
cu ajutorul tamponului si a fost introdusa
intr-o eprubeta cu ser fiziologic steril.

Insamantarile s-au efectuat din
suspensiile de ser fiziologic steril n care au
fost suspendate conurile de hartie sterile ce
au fost introduse in canalele radiculare
infectate.

Mediile de culturd utilizate pentru

izolarea germenilor au fost:

o gelozd-singe de oaie 5% pentru
izolarea speciilor de stafilococi,
streptococi, difterimorfi si alti bacili
gram pozitivi

e medii lactozate de tipul Mac Conkey
pentru izolarea enterobacteriilor si
alti bacili gram negativi

e mediul Chapman - mediu selectiv
pentru izolarea stafilococilor (S.
aureus, CNS).

Dupa 24 ore de incubare la 37°C, a

urmat identificarea germenilor pe baza



100

Revista de Igiena si Sanatate Publica, vol.55, nr.4/2005— Journal of Hygiene and Public Health

caracterelor culturale,
testelor de patogenitate:

e identificarea stafilococilor
(coagulazo-pozitivi si  coagulazo-
negativi) s-a facut pe baza factorilor
de patogenitate: coagulaza, pigment,
hemolizine si fermentareca manitei

e streptococii  viridans au  fost
identificati pe baza caracterelor
morfologice si tinctoriale (coci gram
pozitivi dispusi in lanturi), culturale
(colonii mici pulverulent) si de
patogenitate (hemoliza alfa)

e neisseriile au fost identificate pe
baza caracterelor morfo-tinctoriale si
testul oxidazei

e in cazul identificarii speciilor de
corynebacterii §i alti bacili gram
pozitivi, am tinut cont de caracterele
morfologice si tinctoriale [7].

biochimice si a

REZULTATE SI DISCUTII

Datorita  complexitdtii  canalelor
radiculare, curdtirea si spalarea acestora cu
ajutorul  instrumentelor este  adesea
imposibila. Adaugarea dezinfectantelor,
irigantelor si a unor medicamente in
interiorul canalelor este utilizatd in terapie.
Un irigant ideal utilizat pentru curatirea
canalului radicular este acela care dizolva
detritusurile organice, are toxicitate i
tensiune de suprafatd redusa si este un

dezinfectant sau sterilizant eficient [8]. In
acest scop se utilizeazd o gama variatad de
substante, de la apa distilatd pana la acizii
caustici. Hipocloritul de sodiu este cel mai
frecvent si uzual irigant utilizat in terapia
canalului radicular [9,10].

O serie de studii au aratat ca
hipocloritul de sodiu reduce semnificativ
populatia microbiana, fapt explicat prin
efectul sau antibacterian.

Cu toate acestea, alte studii au aratat
ca anumite specii microbiene supravietuiesc
dupad curdtirea §i spalarea completd si
ulterior pot creste in canalul gol radicular
atunci cand in interiorul sau nu se introduc
substante medicamntoase [10,11].

Combinarea instrumentarii
ultrasonice intracanal cu irigatiile acestuia
mareste  capacitatea de curdtare si
dezinfectie a canalului radicular [12,13,14].
In cadrul studiului nostru toate, cele 20 de
probe recoltate din cavitatea bucala a celor
34 de pacienti au fost pozitive Inainte de
spalare. Dupa utilizarea hipocloritului de
sodiu au ramas pozitivel6 probe.

Au fost identificte 801 UFC/ml
suspensie de ser fiziologic  (unitati
formatoare de colonii). Dintre acestea,
prevalenta germenilor in canalele radiculare
inaintea spalaturilor a fost de 89,76%, iar
dupa spalaturi a fost de 10,23%, asa cum
reiese din Tabelele 2 si 3.

Tabelul 2. Frecventa germenilor izolati de la nivelul mesei dentare inainte de
spalarea cu hipoclorit de Na 2,5%

GERMEN

Streptococcus viridans
Staphylococcus aureus
Stafilococi coagulazo-negativi
Branhamella catharalis
Corynebacterium sp.

Alti bacili gram pozitivi

UFC/ml suspensie Procent
SF %
inaintea spalarii
486 67,59
3 0,41
194 26,98
2 0,27
8 1,11
26 3,61
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Stafilococi

agulazo-negativi
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Staphylococcus
aureus
0.41%

Streptococcus
viridans
68%

Figura 2. Germeni izolati de la nivelul mesei dentare inainte de spalarea cu
hipoclorit de Na 2,5%

Conform  Figurii 2, 1Inaintea
spalarilor, cel mai frecvent s-au izolat
sreptococii viridans (67,59%), urmati de
stafilococii coagulazo negativi (26,98%), S.
aureus (0,41%) si intr-o proportie ceva mai
redusa, bacili gram pozitivi (neisserii
(0,27%) specii de corinebacterii (1,11%) si
alti bacili gram pozitivi (3,61%).

Dupa spalarea cu hipoclorit de sodiu 2,5%
s-a evidentiat o scadere a frecventei

germenilor izolati din canalele radiculare.
Asa cum reiese din Tabelul 3, unele specii
au disparut complet: Branhamella catharalis,
Corynebacterium sp. si alti bacili gram
pozitivi, iar celelate specii au diminuat
semnificativ: Streptococcus viridans
(7,64%), Staphylococcus aureus (0,13%), iar
stafilococii  coagulazo-negativi  (3,61%).

Tabelul 3. Frecventa germenilor izolati de la nivelul mesei dentare dupa spalarea
cu hipoclorit de Na 2,5%

GERMEN

Streptococcus viridans
Staphylococcus aureus
Stafilococi coagulazo-negativi
Total germeni dupa spalare

Total germeni inaintea spalarii

UFC/ml Procent
suspensie SF %
dupa spalare

55 7,64
1 0,13
26 3,61
82 11,38

719 100
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Figura 3. Studiul comparativ al determinarilor calitative si cantitative ale
germenilor izolati din canalele radiculare inainte si dupa spalirile cu hipoclorit de Na
2,5%

In urma spalarii cu solutie de
hipoclorit de sodiu 2,5% a canalelor
radiculare infectate am observat o diminuare
masiva a speciilor de germeni de la nivelul
meselor.

Anumiti germeni au disparut 1in
totalitate: Corynebacterium sp., alti bacili

CONCLUZII

1. Studiul a fost efectuat pe un numar de 34
de pacienti cu gangrenda simpla i
complicata, de la care au fost recoltate un
numdr de 20 de probe din canalele
radiculare infectate.

2. Scopul lucrarii a urmadrit prevalenta
germenilor aerobi si facultativi anaerobi din
canalele radiculare, inainte si dupa spalaturi
cu solutie de hipoclorit de sodiu 2,5%.

gram pozitivi s1i Branhamella catharallis, in
timp ce celelalte specii si-au diminuat in
mod considerabil numarul: strptococii
viridans, stafilococii coagulazo-negativi si
Staphylococcus aureus (Figura 3).

3. Au fost identificate 801 UFC/ml
suspensiec de ser fiziologic  (unitati
formatoare de colonii). Dintre acestea,
prevalenta germenilor in canalele radiculare
inaintea spalarurilor a fost de 89,76%, iar
dupa spalaturi a fost de 10,23%.

4. Determinarile calitative si cantitative ale
microorganismelor izolate au evidentiat
faptul cd@ Tnaintea spalaturilor, frecventa
acestora a fost:

e 67,59% Streptococcus viridans
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e 0,41% Staphylococcus aureus e 7,64% Streptococcus viridans
o 26,98%  stafilococi  coagulazo- e 3,061% stafilococi coagulazo-negativi
negativi e 0,13% Staphylococcus aureus.
e 1,11% Corynebacterium sp. 5.Rezultatele acestui studiu au ardtat o
e 3,61% alti bacili gram pozitivi scadere semnificativa a speciilor microbiene
e 0,27% neisserii. izolate din canalele radiculare infectate dupa
Dupa spﬁ]éturi rata germenﬂor izolati din spéléturile cu hipOClOI‘it de sodiu 2,5%, ceea
aceleasi canale radiculare a inregistrat 0 ce confirma efectul benefic al acestei solu;ii
scadere: ca adjuvant al tratamentului endodontic.
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PREVALENTA SI REZISTENTA LA
ANTIBIOTICE A UROPATOGENILOR
NOSOCOMIALI IZOLATI DINTR-O
SECTIE DE NEFROLOGIE

Nicodemus T.', Licker M.%, Tutelcii A.>, Orb C.,
Baditoiu L.?, Hogea E.?, Moldovan R.?

'Clinica de Cardiologie Ascar
Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes” Timisoara
3Spitalul Clinic Municipal Timisoara

REZUMAT

Am urmarit determinarea prevalentei uropatogenilor nosocomiali izolati dintr-o sectie
de Nefrologie, precum si a rezistentei lor la antibiotice. ldentificarea germenilor s-a realizat
cu ajutorului sistemului API (BioMerieux France), iar testele de sensibilitate au fost efectuate
prin metoda difuzimetrica, conform normelor CLSI, cu interpretare manuala si automata (cu
ajutorul analizorului Osiris —Bio Rad). Din cele 1224 uroculturi recoltate de la 1217 pacienti
internati in sectia de Nefrologie, in perioada ianuarie-decembrie 2005, s-au izolat un numar
de 177 tulpini microbiene cu potential nosocomial. Majoritatea acestora si totodata si cele
mai rezistente tulpini, au fost reprezentati de enterobacterii: E.coli, Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris , urmate de cocii Gram pozitivi: S.aureus si germeni
Gram negativi nonfermentativi: Pseudomonas aeruginosa si Flavimonas oryzihabitans. Se
remarca o prevalenta relativ crescuta a tulpinilor multirezistente la antibiotice (BLSE,
MRSA), fapt explicat prin imunodepresia acestor pacienti. Aceasta impune o politica
rationala de prescriere a antibioticelor in aceasta sectie, precum si o supraveghere mai
atenta a personalului medical.

Cuvinte cheie: [TU, enterobacterii, BLSE, MRSA

ABSTRACT

The aim of our study was to determine the prevalence of nosocomial uropathogens
isolated from a Nephrology department and their antibiotic resistance. Identification of germs
was performed by the API system (BioMerieux France) and susceptibility tests by disk -
diffusion tests (CLSI standards) with manual and automatic (Osiris -Bio Rad Laboratories)
reading methods. Results: From 1224 urine samples collected from 1217 patients, during a
period of 1 year (January-December 2005) we isolated 177 microbial strains with nosocomial
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potential. The majority and the most resistant ones were represented by enterobacteria E.colli,

Klebsiella pneumoniae,

Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, followed by Gram positive

cocci: S.aureus and and by Gram negative Nonfermentative rods: Pseudomonas aeruginosa

si Flavimonas oryzihabitans.

The high prevalence of multidrug resistant germs (ESBL,

MRSA) is explained by the immunosuppresion of these patients. A rational policy in
prescribing antibiotics and proper surveillance of medical staff in this department are

therefore mandatory.

Key words: UTI, enterobacteria, ESBL, MRSA

INTRODUCERE
Infectiile de tract wurinar (ITU)
reprezinta 42% din totalul infectiilor

nosocomiale. Dupa Carson [1] 2% din
pacientii spitalizati in SUA vor prezenta o
ITU dobandita in cursul spitalizarii. Turck si
Stamm [2] apreciazd ca 1-3% din acesti
pacienti vor dezvolta o bacteriemie, dintre
care o treime vor deceda din cauza unei
infectii septicemice severe.

2/3 din aceste infectii se datoreaza
cateterizarii tractului urinar, 5-10% apar
consecutiv altor manevre urologice, iar
restul pot fi de origine hematogend sau
consecutiv altor cauze care nu pot fi
identificate. In acest sens, studiile lui Platt si
colab. [3] au relevat ca pacientii cu
cateterism de tract urinar i ITU prezintd o
mortalitate crescuta.

Cunha [4], considerda cd germenii
care produc cel mai frecvent ITU
nosocomiale sunt reprezentati de catre
enterobacteriaceae. Cel mai frecvent se
izoleazad tulpini rezistente de E.coli, dar si
alti germeni, de tipul Proteus, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella spp., Enterobacter
spp., Serratia spp.,  Stafilococus spp.,
Streptococcus spp., Enterococcus spp.

ITU nosocomiale sunt produse cu
germeni rezistenti in general la antibioticele
uzuale, consecutiv utilizarii frecvente a
antibioticelor in spital, un rol important
revenind  transmiterii  rezistentei  prin
intermediul plasmidelor. Faptul ca ITU
nosocomiale sunt rezistente la unul sau mai
multe antibiotice creeaza probleme dificile
de tratament. ITU sunt frecvent mixte, mai
ales la cei care sunt cateterizati frecvent.
ITU nosocomiale sunt intdlnite frecvent la
indivizi care prezintd o rezistentd scazuta,
bolnavi supusi tratamentelor

imunosupresive sau corticoterapiei. Un rol
important in producerea ITU revine unor
masuri de igiend necorespunzitoare a
personalului [5], ca si contaminarii in cursul
manevrelor instrumentale sau cateterizarii
tractului urinar. Dupa Carson [1], ITU la un
pacient cateterizat Tn ambulator o singura
datd este mai mica de 1%, in timp ce la un
pacient cateterizat 1n spital o singura data
este de 6-15%, iar dacd este necesar un
cateter urinar de duratd, o ITU se produce
invariabil daca cateterul este mentinut pe o
durata mai mare de o saptdmana.

MATERIAL SI METODA

Scopul acestui studiu a fost acela de
a determina prevalenta si totodatd rezistenta
la antibiotice a uropatogenilor nosocomiali
izolati de la pacienti internati in sectia de
Nefrologie a Spitalului Clinic Judetean nr. 1
Timisoara.

In acest sens, in perioada ianuarie-
decembrie 2005 s-au recoltat un numar de
1224 uroculturi de la 1217 pacienti, avand
peste 48 de ore de spitalizare.

Prelevarea probelor de la pacienti a
fost efectuatd respectandu-se cu strictete
normele generale de recoltare a produselor
destinate examenului bacteriologic.
Repartitia pacientilor pe sexe, grupe de
varsta, precum si diagnosticele lor clinice
sunt redate 1n tabelele 1,2, 3 si releva o
predominantd a ITU la femei, la grupul 41-
60 de ani si respectiv la pacientii cu infectii
urinare  inalte  (piellonefrita  acuta,
pielonefritd cronica, glomerulonefritd).

Aplicarea  testului  hi*  (prin
efectuarea tabelului de contigentd) releva
diferente foarte semnificative din punct de
vedere statistic intre  pozitivitatea
pacientilor, in functie de sexe p=0,0038.
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Tabelul 1. Repartitia pe sexe a pacientilor

Sex Numar Procent
Masculin| 359 29.5%
Feminin | 858 70,5%
Total 1217 100

Tabelul 2. Repartitia pacientilor pe grupe de varsta

Virsta Numar Procent
11-20 37 3,04%
21-30 100 8,21%
31-40 256 21,03%
41-50 354 29,08%
51-60 328 26,95%
61-70 116 9,53%
>70 26 2,13
Total 1217 100

Tabelul 3. Principalele diagnostice in sectia de Nefrologie

Diagnostice Nr. total Procent
pacienti
PNC 254 20,87%
PNA 200 16,43%
GN 226 18,57%
GNRP 17 1,40%
SN 30 2,47%
IRA 12 0,99%
IRC 40 3,29%
IRC-D 31 2,55%
Cistita 51 4,19%
BA 33 2,71%
Chist renal solitar 15 1,23%
BPR 15 1,23%
Angina poststreptococica 8 0,65%
RAA 13 1,07%
PR 10 0,82%
GNA poststreptococica 14 1,15%
Sindrom febril prelungit 22 1,80%
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Litiaza renala 34 2,79%
Adenom de prostata 15 1,23%
Hidronefroza 8 0,65%
RVU 21 1,73%
HTA 33 2,71%
HRV 14 1,15%
Hematurie 35 2,86%
Tumora renala 6 0,49%
TBC renal 13 1,07%
DZ - complicatii renale 18 1,48%
Altele (Amiloidoza renala, 29 2,38%
Nefroza lipoidd, Mielom

multiplu, Lupus eritematos

diseminat, Septicemie, etc.)

Total 1217 100%

Legenda: PNC = Pielonefritd cronica, PNA =

Pielonefrita acutd, GN = Glomerulonefrita, GNRP =

Glomerulonefrita rapid progresiva, SN = Sindrom nefrotic, IRA = Insuficientd renald acuta, IRC = Insuficienta
renald cronica, IRC-D = Insuficienta renald cronicéa-dializd, BA = Bacteriurie asimptomaticd, BPR = Boala
polichistica renald, RAA = Reomatism articular acut, PR = Poliartritd reumatoidd, RVU = Reflux vezico-
ureteral, HTA=Hipertensiune arteriald, HRV = Hipertensiune renovasculara.

Insamantarea probelor de urind s-a
realizat in cadrul laboratorului Catedrei de
Microbiologie a Universitatii de Medicina si
Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara pe
medii de tip geloza-sange si medii lactozate
(agar Mac Conkey) [6]. Identificarea
germenilor Gram negativi s-a realizat cu
ajutorului  sistemului APl (BioMerieux
France), iar a germenilor Gram pozitivi prin
teste de tipul Pastorex Staph, Pastorex Strep
(Bio Rad). Testele de sensibilitate au fost

REZULTATE

Din totalul celor 1224 uroculturi
recoltate, un numar de 277 au fost pozitive
(22,63%), 1ar 947 (77,37%) au fost sterile.
Din cele 277 uroculturi am izolat un numar
de 177 tulpini de germeni microbieni cu
potential nosocomial. Au predominat

efectuate prin metoda difuzimetrica Kirby
Bauer, conform normelor CLSI, cu
interpretare manuala i automatd (cu
ajutorul analizorului Osiris —Bio Rad). Dupa
interpretarea  testelor de  sensibilitate
germenii au fost incadrati in fenotipuri de
rezistentd [7,8]. Pentru tulpinile de
enterobacterii secretoare de beta lactamaze
cu spectru extins (BLSE) am utilizat testul
de sinergie.

enterobacteriile. Comunicarea etapizata a
rezultatelor a permis formularea
urmatoarelor diagnostice [9] ( Tabelul 4):
-infectie urinara

-bacteriurie semnificativa clinic

-bacteriurie nesemnificativa clinic.
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Tabelul 4. Identificarea izolatelor si comunicarea etapizata a rezultatelor in

sectia de Nefrologie

Specia izolata Nr. tulpini / %
ITU Bacteriurie Bacteriurie TOTAL
semnificativa clinic | nesemnificativa clinic PROBE
>10° UFC/ml | 10*-10° UFC/ml urind | 10*-10* UFC/ml urini | POZITIVE
urina
1.Escherichia 130/ 65,66% | 57/28,79% 11/5,55% 198/71,48%
coli (73,45%) (69,51%) (61,11%)
2.Klebsiella 19/61,29% 10/32,26% 2/6,45% 31/
pneumoniae (10,73%) (12,19%) (11,11%) 11,19%
3.Staphylococcus | 14/ 53,85% 8/30,77% 4/15,38% 26/
aureus (7,9%) (9,76%) (22,22%) 9,39%
4. Proteus 5/71,43% 1/14,28% 1/14,28% 7/ 100%
mirabilis (2,82%) (1,22%) (5,55%) (2,53%)
5.Proteus 3/60% 2/40% 0/0% 5/
vulgaris (1,69%) (2,44%) (0%) 1,80%
6.Morganella 0/0% 1/100% 0/0% 1/
morganii (0%) (1,22%) (0%) 0,36%
7.Enterobacter 0/0% 1/% 0/0% 1/
cloacae (0%) (1,22%) (0%) 0,36%
8.Pseudomonas 5/71,43% 2/28,57% 0/0% 7/
aeruginosa (2,82%) (2,44%) (0%) 2,53%
9.Flavimonas 1/100% 0/0% 0/0% 1/
oryzihabitans (0,57%) (0%) (0%) 0,36%
TOTAL 177/ 63,90% | 82/29,60% 18/6,50% 277/
(100%) (100%) (100%) 100%
Dupa cum reiese din tabelul 14 tulpini de S.aureus (7,9%) si respectiv de

precedent, pe primul loc in etiologia ITU s-
au situat enterobacteriile: E.coli, cu un
numar de 130 tulpini (73,45%), urmat de
Klebsiella pneumoniae  cu 19 tulpini
(10,73%), Proteus spp, etc. Au fost urmate
de cocii gram pozitivi, reprezentati de cele

germenii Gram negativi non-fermentativi:
Pseudomonas aeruginosa cu 5 tulpini
(2,82%) si Flavimonas oryzihabitans cu o
tulpind. In urma interpretirii testelor de
sensibilitate am 1Incadrat germenii 1in
fenotipuri de rezistenta (Tabelul 5).

Tabelul 5. Germeni izolati si fenotipurile asociate identificate in sectia de
Nefrologie

SPECIA
IZOLATA

NR.
TOTAL
TULPINI

FENOTIPURI DE REZISTENTA

NR.
TULPINI/%
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Staphylococcus | 14 -Fenotip: MRSA + MLSbc + KTG + rezistent la | 3 (21,43%)
aureus (7,9%) Q
-Fenotip: secretor de PB-lactamaza + MLSbc + | 1 (7,14%)
KTG + sensibil la Q
-Fenotip: secretor de P-lactamaza + MLSbi + | 2 (14,28%)
KTG + sensibil la Q
-Fenotip: secretor de P-lactamaza + MLSbi + | 5 (35,71%)
sensibil la Ag + sensibil la Q
-Fenotip: secretor de B-lactamazd + M + sensibil | 1 (7,14%)
la Ag+ sensibil la Q
-Fenotip: secretor de B-lactamaza + sensibil la Ag | 2 (14,28%)
+ sensibil la Q
Escherichia 130 -Fenotip: BLSE + KTG + rezistenta incrucisata la | 9 (6,92%)
coli (73,45%) | toate Fq
-Fenotip: BLSE + KTGANt + rezistentd | 8 (6,15%)
incrucisata la toate Fq
-Fenotip: CAZA nivel ridicat + KTGANt + | 6 (4,62%)
rezistenta incrucisata la toate Fq
-Fenotip: CAZA nivel ridicat + KTGANt + | 1 (0,77%)
sensibil la Fq
-Fenotip: CAZA nivel scazut + KTGANt + |2 (1,54%)
rezistenta incrucisata la toate Fq
-Fenotip: CAZA nivel scazut + GT + rezistenta | 2 (1,54%)
incrucisata la toate Fq
-Fenotip: CAZA nivel scazut + GT + sensibil la | 2 (1,54%)
Fq
-Fenotip: PAZA nivel ridicat + KTGANt + |5 (3,85%)
rezistenta incrucisata la toate Fq
-Fenotip: PAZA nivel ridicat + KTG + rezistenta | 8 (6,15%)
incrucisata la toate Fq
-Fenotip: PAZA nivel ridicat + KTGANt + | 3 (2,31%)
sensibil la Fq
-Fenotip: PAZA nivel ridicat + KTG + sensibil la | 6 (4,62%)
Fq
-Fenotip: PAZA nivel ridicat + sensibil la Ag + | 11 (8,46%)
rezistenta incrucisata la toate Fq
-Fenotip: PAZA nivel ridicat + sensibil la Ag + | 15 (11,54%)
sensibil la Fq
- Fenotip: PAZA nivel scazut + KTG + rezistentd | 4 (3,08%)
incrucisata la toate Fq
- Fenotip: PAZA nivel scazu) + sensibil Ag + | 9 (6,92%)
rezistenta incrucisata la toate Fq
- Fenotip: PAZA nivel scazut + sensibil Ag + | 15 (11,54%)
sensibil la Fq
- Fenotip: sensibil la B-lactamine + sensibil la | 6 (4,62%)
Ag + rezistentd incrucisata la toate Fq
- Fenotip salbatic:  sensibil la B-lactamine + | 18 (13,85%)
sensibil la Ag + sensibil la Fq
Klebsiella 19 -Fenotip: BLSE + KTGANt + rezistentd | 2 (10,52%)
pneumoniae (10,73%) | incrucisata la toate Fq
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-Fenotip: BLSE + KTG + rezistenta incrucisata la | 3 (15,79%)
toate Fq
-Fenotip: PAZA nivel ridicat + KTG + rezistenta | 2 (10,52%)
incrucisata la toate Fq
-Fenotip: PAZA nivel ridicat + KTG + sensibil la | 5 (26,32%)
Fq
-Fenotip: PAZA nivel ridicat + sensibil la Ag + | 1 (5,26%)
rezistenta incrucisata la toate Fq
-Fenotip: PAZA nivel ridicat + sensibil la Ag + | 2 (10,52%)
sensibil la Fq
-Fenotip: salbatic (PAZA nivel scazut) + sensibil | 1 (5,26%)
la Ag + rezistenta incrucisata la toate Fq
-Fenotip: salbatic (PAZA nivel scazut) + sensibil | 3 (15,79%)
la Ag + sensibil la Fq
Proteus 5 -Fenotip: PAZA nivel ridicat + KTG + rezistenta | 1 (20%)
mirabilis (2,82%) incrucisata la toate Fq
-Fenotip: PAZA nivel scazut + sensibil la Ag + | 2 (40%)
rezistenta incrucisata la toate Fq
-Fenotip: sensibil la betalactamine + sensibil la
Ag + rezistenta Incrucisata la toate Fq 1 (20%)
-Fenotip salbatic: sensibil la betalactamine +
sensibil la Ag + sensibil la Fq 1 (20%)
Proteus 3 -Fenotip: PAZA nivel ridicat + KTGANt + | 1(33,33%)
vulgaris (1,69%) rezistenta Incrucisata la toate Fq
-Fenotip: PAZA nivel ridicat + sensibil la Ag + | 1 (33,33%)
sensibil la Fq
-Fenotip salbatic: CAZA nivel scazut + sensibil la | 1 (33,33%)
Ag + sensibil la Fq
Pseudomonas | 5 -Fenotip: BLSE + GTNt + rezistenta incrucisatd | 2 (40%)
aeruginosa (2,82%) la Fq
-Fenotip: PAZA + GTNt + rezistentd incrucisatd | 1 (20%)
la Fq
-Fenotip: de rezistentd la B-lactamine (probabil | 1 (20%)
eflux) + GT + sensibil la Fq
-Fenotip  salbatic: =~ CAZA  cromozomialad | 1 (20%)
inductibild + sensibil la Ag + sensibil la Fq
Flavimonas 1 -Fenotip  sdlbatic: =~ CAZA  cromozomialad | 1 (100%)
oryzihabitans (0,57%) inductibild + sensibil la Ag + sensibil la Fq
Total 177 177
(100%) (100%)

Legenda: MRSA:S.aureus rezistent la Meticilind; MLSBc /MLSBI: fenotip constitutiv/inductibil de rezistenta la
macrolide, lincosamide, streptogramine; L: Lincomicind; GT: rezistenta la Gentamicina, Tobramicind; KTG:
rezistentd la Kanamicina, Gentamicind, Tobramicind; KTGANTt: rezistentd la Kanamicind, Gentamicina,
Tobramicina, Amikacina, Netilmicin; Q:rezistentd la quinolone; Fq:rezistentd la fluoroquinolone; Ag:
aminoglicozide; CAZA: fenotip de rezistenta de tip cefalosporinaza; PAZA: fenotip de rezistentd de tip

penicilinaza
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Cele mai rezistente tulpini de bacili
gram negativi au fost reprezentate de cele 24
tulpini secretoare de BLSE (17 de E.coli, 5
de Klebsiella pneumoniae si 2 tulpini de
Pseudomonas aeruginosa) (Tabelul 6).
Prevalenta cumulativa a tulpinilor BLSE (24
tulpini/ 177 tulpini de Enterobacteriaceae +

nonfermentativi) este de 13,56%. Toate au
asociat si alte fenotipuri de rezistenta
asociate (la Aminoglicozide si
Fluoroquinolone). Fenotipul BLSE se
caracterizeazd prin urmatorii parametrii
[7](Caseta 1):

Caseta 1. Parametri fenotipului de rezistenta BLSE la E.coli

unui “dop de sampanie”.

.....

e Rezistenta crescutd la Amoxiciling, Ticarcilind, Cefalotin, (Cefamandol) si Cefuroxim
(diametrele zonelor de inhibitie sub 7 mm).

e Rezistenta la Cefotaxim, Ceftazidim si Aztreonam (diametrul de inhibitie sub 28 mm).

e Sinergie semnificativda intre Augmentin (Amoxicilind + acid clavulanic) sau
Ticarcilind + acid clavulanic, si Cefotaxim, Ceftazidim sau Aztreonam.

e Pec antibiograma, acest tip de sinergie a fost comparata de catre francezi cu imaginea

Dintre = germenii  Gram  negativi
mentionam cele 3 tulpini de Staphylococcus
aureus rezistente la Meticilina (MRSA)
(Tabelul 6), ceea ce inseamna un procent de

21,43% (din cele 14 uroculturi pozitive cu
Staphylococcus aureus). Parametrii acestui
fenotip sunt descrisi in Caseta 2 [8].

Caseta 2. Parametrii fenotipului de rezistenta MRSA

sub 7 mm pentru Oxacilina,

e Rezistenta cu nivel crescut (omogend), corespunzatoare unui diametru

e Rezistenta de nivel scazut (heterogend), caracterizata prin prezenta
coloniilor in interiorul zonei de inhibitie pentru Oxacilina
(interpretarea este valabila numai pentru testarea rezistentei la

Oxacilina prin incubare la 30°C.

Tabelul 6. Tulpini bacteriene multirezistente izolate din uroculturi in sectia de

Nefrologie
Specia Nr. Nr. Fenotipuri asociate de Nr. tulpini/Procent
tulpini tulpini rezistenta
BLSE MRSA
E.coli 17 -Fenotip: BLSE + KTG + | 9(52,94%)
(70,83%) rezistentd Incrucisatda la
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toate Fq
-Fenotip: BLSE + KTGANt
+ rezistentd incrucisatd la
toate Fq

8 (47,06%)

Klebsiella
prneumoniae

5
(20,83%)

-Fenotip: BLSE + KTG +
rezistentd Incrucisatd la
toate Fq
-Fenotip: BLSE + KTGANt
+ rezistentd incrucisatd la
toate Fq

3 (60%)

2 (40%)

Pseudomonas
aeruginosa

2
(8,33%)

-Fenotip: BLSE + GTNt +
rezistenta Incrucisata la Fq

2 (100%)

S.aureus

3

-Fenotip: MRSA + MLSbc

3 (21,43%)

(21,43%)

+ KTG + rezistent la Q

Numdr total germeni multirezistenti

27 (15,25%)

DISCUTII

ITU sunt cele mai frecvente infectii
nosocomiale; 80% dintre aceste infectii sunt
asociate cu folosirea cateterelor urinare.
Bacteriile responsabile de aceste infectii
provin fie din flora intestinald saprofita
(Escherichia coli, Klebsiella spp), fie din la
flora multirezistentd dobanditd din spital.
Majoritatea ~ germenilor  izolati  din
uroculturile luate in studiu reflectd pe deplin
acest lucru, prezentand fenotipuri de
rezistentd care 1i calificd ca fiind veritabili
germeni de spital.

Schemele de antibioticoterapie in
diversele unitdti medicale sunt 1Intr-o
continud schimbare, avand o contributie
bacteriene la chimioterapicele
antiinfectioase utilizate si implicit, timpul si
severitatea infectiilor nosocomiale.
Cresterea numarului de preparate
antimicrobiene, utilizarea lor empirica si
abuziva au avut ca rezultat aparitia unor
“supergermeni“ cu multirezistenta la
chimioterapicele antiinfectioase, capabile sa
producd episoade nosocomiale epidemice
mai ales in sectii cu profil chirurgical, de
terapie intensiva sau orice altd sectie in care
sunt internati pacienti imunocompromisi
[7,8].

O tulpind normald sau salbatica a
unei specii este acea tulpind care nu prezinta

nici un mecanism dobandit de rezistenta.
Instalarea rezistentei dobandite la antibiotice
a dus la aparitia unor fenotipuri de rezistenta
care caracterizeaza comportamentul unei
bacterii fatd de un ansamblu de antibiotice
testate simultan si care apartin de obicei
unei familii (ca, de pilda, fenotipul de
rezistentd la beta-lactamine prin producerea
unei beta-lactamaze la E.coli) sau, mai rar,
mai multor familii [10].

CONCLUZII

e Prevalenta uropatogenilor
nosocomiali izolati din cele 1224
uroculturi indicd pe primul loc
prezenta enterobacteriilor: E.coli,
Klebsiella pneumoniae, urmate de
S.aureus si Pseudomonas aeruginosa.

e Se remarcd o prevalentd crescutd a
tulpinilor multirezistente la
antibiotice (24 tulpini producatoare
de BLSE si 3 tulpini de tip MRSA).

e Aceasta situatie impune:

- 0 politica rationald de prescriere a
antibioticelor in aceasta sectie,

- utilizarea cateterelor urinare sau a
altor manevre urologice doar in caz
de strictd necesitate

- 0 mai atentd supraveghere a
personalului medical.
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REZUMAT

.....

.....

antiinfectioase s-a facut conform metodei difuzimetrice standard Kirby Bauer. 9,02% din
tulpinile de Pseudomonas aeruginosa au fost producdtoare de betalactamaze cu spectru
spectru exins §i au prezentat rezistenta asociata la aminoglicozide §i la fluoroquinolone
(BLSE + GTNAn + Fgq), 4,91% din tulpini au fost producatoare de penicilinaza cu rezistentd
asociata la  gentamicina si tobramicina (PASE + GT) si 4,10% din tulpini au fost
hiperproducdtoare de cefalosporinaza cromozomiala, cu rezistenta i la aminoglicozide si la
fluoroquinolone (CzH + GTNAn + Fgq). Avind in vedere rezistenta crescuta la
chimioterapicele antiinfectioase este necesara implementarea de ghiduri de terapie curativa
si profilactica si luarea unor mdsuri stricte de supraveghere si control a raspandirii tulpinilor
rezistente.

Cuvinte cheie: Pseudomonas aeruginosa, sensibilitatea la chimioterapicele
antiinfectioase, fenotipuri de rezistenta
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ABSTRACT

To determine antimicrobial susceptibility and resistance phenotypes of Pseudomonas
aeruginosa strains. Identification were performed by API strips method and susceptibility
tests by standard disck diffusion method. 4,91% of Pseudomonas aeruginosa strains were
penicillinase producers with associated resistance to gentamicin and tobramicin (PASE +
GT), 9,02% were extended spectrum beta lactamase producers with asociated resistance to
fluoroquinolones and aminoglicosides (ESBL + GTNAn + Fgq), and 4,10% were
cephalosporinase  overproducing strains resistant also to aminoglicosides and
fluoroquinolones (CzH + GTNAn + Fgq). Considering highly resistance to antimicrobial
chemotherapy, it is necesary to controll the prophylactic, empiric, and therapeutic
antimicrobial use through guidelines and strict surveillance and controll of spreading of

resistant strains.

Key words: Pseudomonas aeruginosa, Antimicrobial susceptibility testing, Resistance

phenotypes

INTRODUCERE

Pseudomonas aeruginosa este un
recunoscut patogen nosocomial. Conform
CDC Atlanta incidenta infectiilor cauzate de
acest germene in spitalele din SUA este de
0,4% s1 este al patrulea agent cauzal, in
ordinea frecventei, implicat in infectiile
dobandite in spital, determinand 10,1% din
totalul  infectiilor  nosocomiale.  Este
responsabil de 16% din pneumoniile
nosocomiale [7], 12% din infectiile de tract
urinar [5], 11 - 15% din infectiile plagilor
chirurgicale [7] si 10% din bacteriemii.
Epidemiile de Pseudomonas aeruginosa din
sectiile de arsi se soldeaza si acum cu o rata
mare a mortalitatii [6].

Cele mai multe din infectiile cu acest
germene sunt contactate in spital. O
problema deosebit de gravd o reprezintd
infectiile nosocomiale cu Pseudomonas

aeruginosa cu multirezistenta la

chimioterapicele antiinfectioase.
Monitorizarea rezistentei la

chimioterapicele antiinfectioase permite

elaborarea unor scheme de terapie de
urgentd, atunci cand gravitatea infectiei
impune initierea tratamentului inaintea
sosirii rezultatului antibiogramei, scazand
riscul esecului terapeutic si  costul
spitalizarii [4,6].

MATERIAL SI METODA

In perioada 01 aprilie 2003 - 30
decembrie 2005 am izolat 2253 tulpini
bacteriene provenite de la pacienti internati
in sectii medicale si chirurgicale. Prelevarea
probelor de la pacientii la care s-a ridicat
suspiciunea clinicd de infectie a fost
efectuata de catre personalul medical din
sectille  implicate 1n  acest  studiu,
respectandu-se cu strictete normele generale
de recoltare a produselor destinate
examenului bacteriologic.

Izolarea si identificarea tulpinilor s-a
efectuat in cadrul laboratorului de
microbiologie al spitalului, iar confirmarea
identificarii, testarea  sensibilitatii la
chimioterapicele antiinfectioase si
incadrarea 1n fenotipuri de rezistenta, s-au
efectuat in cadrul laboratorului Catedrei de
Microbiologie a UMF Timisoara.

Probele recoltate au fost insdmantate
pe geloza Columbia cu adaos de sange de
berbec 5%, medii lactozate pentru
enterobacterii (AABTL, Mac Conkey) si
mediu Chapman solid pentru izolarea
stafilococilor.

Tulpinile izolate au fost identificate
utilizdnd galeriile API (BioMérieux).
Pentru evidentierea coagulazei la tulpinile
de S. aureus am folosit trusa PASTOREX-
STAPH-PLUS (Bio-Rad).

Testarea sensibilitatii la
chimioterapicele antiinfectioase s-a efectuat
conform metodei difuzimetrice standard
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Kirby-Bauer utilizand microcomprimate ale
firmei Bio-Rad.

Au fost excluse din baza de date
tulpinile din aceeasi specie bacteriand si cu
fenotip  identic = de  rezistentd la
chimioterapicele antiinfectioase cu o altd
tulpind izolatd de la acelasi pacient, in cursul
aceluiasi episod infectios.

Citirea si interpretarea rezultatelor s-
a realizat cu ajutorul analizorului OSIRIS
Evolution (Bio-Rad) care a incadrat tulpinile
bacteriene in fenotipuri de rezistenta.
Avantajele metodei au fost rapiditatea,

prelucrare a bazei de date.

REZULTATE
Scopul acestui studiu a fost
determinarea sensibilitatii la

chimioterapicele antiinfectioase a tulpinilor
de Pseudomonas aeruginosa din sectii
chirurgicale si medicale si incadrarea lor in
fenotipuri de rezistentd. Am urmarit
comparativ sectii cunoscute cu risc crescut
(sectii chirurgicale) si sectii medicale cu risc
mai scazut.

In perioada aflata in studiu am izolat
un numar de 2253 de tulpini bacteriene din
2150 de probe pozitive : Escherichia coli
955 tulpini — 42,39%, Staphylococcus

aureus 541 tulpini — 24,01%, Klebsiella
pneumoniae 322  tulpini - 14,29%,
Pseudomonas aeruginosa 122 tulpini -
5,42%, Proteus mirabilis 75 tulpini — 3,33%,
Acinetobacter baumannii 59 tulpini -
2,62%, Enterobacter cloacae 35 tulpini —
1,55%, Streptococi de grup D 22 tulpini -
0,98%, Proteus wvulgaris 17 tulpini
0,75%,Serratia marcescens 15 tulpini —
0,67%, Streptococ de grup B 15 tulpini —
0,67%, Streptococ  hemolitic de grup A 13
tulpini - 0,58%, Serratia odorifera 12 tulpini
— 0,53%, Providencia stuartii 9 tulpini —
0,40%, Proteus penneri 9 tulpini - 0,40%,
Klebsiella oxytoca 7 tulpini - 0,31%,
Enterobacter aerogenes 7 tulpini - 0,31%,
Pseudomonas fluorescens 5 tulpini — 0,22%,
Morganella morgannii 5 tulpini — 0,22%,
Citrobacter freundii 5 tulpini — 0,22%,
Citrobacter koseri 2 tulpini — 0,09%,
Streptococ de grup C o tulpina — 0,04%.

Tulpinile de Pseudomonas
aeruginosa au  provenit din  sectii
chirurgicale (71 tulpini) si sectii medicale
(51 tulpini).

Principalele produse patologice din
care am izolat tulpini de bacil piocianic au
fost: secretii plaga (48 tulpini) si urini (42
tulpini).(Figurile1,2)

Lohi 2 tulpini

1 tulpina
Secretie col
1 tulpina

Exudat faringian Lichid peritoneal
1 tulpina

Lichid drenaj
1 tulpina

Secretie plaga
46 tulpini

Figura 1. Produse patologice recoltate din sectii chirurgicale din care s-au izolat
tulpini de Pseudomonas aeruginosa
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Secretie otica

1 wlpina 2 tulpini

Secretie
conjunctivala
4 tulpini

Secretie plagé/
2 tulpini

Aspirat

hipofaringian
3 tlpini

Aspiratgastric
2 tulpini

Bontombilical
2 tulpini

Sputa 1tulpina Exudatnazal Sange

2 tulpini

Exudat faringian
9 tulpini

Urini
23 tulpini

Figura 2. Produse patologice recoltate din sectii medicale din care s-au izolat
tulpini de Pseudomonas aeruginosa

Am testat sensibilitatea tuturor
tulpinilor de Pseudomonas aeruginosa
izolate  prin  metoda  difuzimetrica
standardizata Kirby Bauer.

Scopul esential al antibiogramei este de
a ajuta decizia terapeutica, fiind utila in:
e supravegherea epidemiologicd a
rezistentei bacteriene care va orienta
ulterior schemele de antibioterapie,

e compararea fenotipurilor de
rezistentd a tulpinilor presupus
responsabile de infectia

nosocomiala,

e verificarea corectitudinii identificarii
bacteriene, prin punerea in evidentd
a rezistentei naturale. Bacilul
piocianic, din antibioticele pe care
le-am testat, este rezistent la
cotrimoxazol-sulfametoxazol si are o
sensibilitate intermediara la
cefotaxim. De asemenea, la tulpinile
salbatice, este evident antagonismul
dintre imipenem si cefotaxim. [3].

Urmarind comparativ ~ sensibilitatea la
chimioterapicele antiinfectioase in cele doua
grupe de sectii, rata cea mai mare a
rezistentei se Inregistreaza 1n sectiile
chirurgicale. Rezistenta la ticarcilind a fost
de 50,70% 1n sectii chirurgicale si de
21,57% 1n sectii medicale. La piperacilina
rezistenta a fost mai mica — 40,85%,
respectiv 11,76%. Dintre penicilinele cu
inhibitori de B lactamaza cea mai activa a
fost piperacilina + tazobactam, cu o ratd a
rezistentei de 19,72%, respectiv 3,92%.
Ceftazidimul nu a avut activitate in vitro
asupra a 22,53%, respectiv 5,88% din
tulpini. Imipenemul rdmane chimioterapicul
cel mai activ asupra tulpinilor de bacil
piocianic izolate din spitalele aflate in
studiu, cu o sensibilitate de peste 95%.
Ciprofloxacinul si levofloxacinul au avut
activitate similard, cu o rezistentd de
39,44%, respectiv 13,73%. Dintre
aminoglicozide cea mai activd a fost
amikacina, urmatd de tobramicind si
gentamicind.(Tabelul 1).
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Dupa citirea diametrelor de inhibitie In cele ce urmeazi vom face referire
la  chimioterapicele antiinfectioase  si la fenotipurile de rezistentd pe cele trei mari
exprimarea rezultatelor in sensibil / moderat categorii de chimioterapice antiinfectioase
sensibil / rezistent, analizorul Osiris a facut (beta-lactamine, aminoglicozide si
incadrarea in fenotipuri de rezistenta. fluoroquinolone).

Tabelul 1. Sensibilitatea in vitro a tulpinilor izolate la chimioterapice
antiinfectioase
SENSIBIL MODERAT SENSIBIL REZISTENT
CHIMIOTERAPICE
ANTIINFECTIOASE Sectii Sectii Total Sectii Sectii Total Sectii Sectii Total
chirurgicale medicale chirurgicale medicale chirurgicale medicale

Amikacind 76,06% 96,08%  84.42% 5.63% - 328%  1831% 3,92%  12,30%
Aztreonam 57,75% 80.40%  6721% 19,72% 9.80%  5.57%  12,53% 9.80%  17,22%
Cefepim 69.01% 90,20%  77.87%  7,04% 588%  6,56%  23,95% 3.92%  1557%
Cefotaxim - - - - - - 100% 100% 100%
Ceftazidim 74,65% 92,16%  81,97% 2.82% 196%  246%  22,53% 588%  15,57%
Ciprofloxacin 59,15% 8627%  70,49% 141% - 0,82%  39,44% 13,73%  28.69%
Fosfomicind 45,07% 3137%  3934% 1127% 13,73%  12,30%  43,66% 5490%  4836%
Gentamicina 53,52% 8627%  6721% 423% - 2,46%  4225% 13,73%  30,33%
Imipenem 95,77% 98,04%  96,72% - - - 423% 196%  3.28%
Levofloxacin 59,15% 8824%  7131% - - - 40,85% 11,76%  28.69%
Piperacilina 59,15% 86,27%  69.67% - 196%  246%  40.85% 11,76%  27.87%
Piperacilini +  7887% 94,12%  8525% 141% 196%  1,64%  1972% 3.92%  13,11%
tazobactam
Ticarcilind 47,89% 76,47%  59,84% 141% 196%  1,64%  50,70% 21,57%  38,52%
Ticarcilina  +  ac. 52,11% 80.40%  63.93% - 196%  0.82%  47.89% 17,64%  35.25%
clavulanic
Tobramicina 56,34% 8824%  69.67% 141% 196%  1,64%  42.25% 9,80%  28,69%
Cotrimoxazol - - - - - - 100% 100% 100%
sulfametoxatol

In sectii cu profil chirurgical:

e Fenotipul silbatic, cu sensibilitate
naturala la chimioterapicele
antiinfectioase testate a reprezentat
42,25%

Am izolat 12 tulpini producétoare de
B lactamaze cu spectru extins
(16,90%). Tulpinile BLSE au fost
rezistente si la fluoroquinolone si la
aminoglicozide (BLSE + Fq +
GTNAn — 10 tulpini si BLSE + Fq +
GT - 2 tulpini).

12 tulpini (16,90%) au fost
secretoare de penicilinaza de nivel
inalt: 6 au prezentat si rezistentd la
gentamicind si tobramicina (PASE +

GT), celelalte sase au fost rezistente
atait la aminoglicozide cat si la
fluoroquinolone (o tulpind PASE +
Fq + GM, trei PASE + Fq + GT
respectiv doua tulpini PASE + Fq +

GTNAn).

e Fenotipurile de rezistentd la beta-
lactamine prin mecanisme
enzimatice transmise plasmidic au
totalizat 33,80% (BLSE,
penicilinaza).

e 8,45% din tulpini au prezentat

fenotipuri de rezistentd la beta-
lactamine datorate unor mecanisme
enzimatice cromozomiale. Din cele 6
tulpini hiperproducatoare de
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cefalosporinaza cromozomiald, cinci

au fost  rezistente si la
fluoroquinolone si la aminoglicozide
(CzH + Fq + GTNAn).

Mecanismul eflux de rezistentd (6
tulpini — 8,45%) s-a asociat in unul
din cele sase cazuri cu rezistenta la
fluoroquinolone.

Tulpinile izolate din secretii plaga au
fost mai sensibile decat cele izolate
din urini (41,32% tulpini salbatice
fata de 26,32%)

Fenotipul sensibil la fluoroquinolone
a reprezentat 60,56% din tulpini.

38 tulpini au prezentat sensibilitate
naturald la aminoglicozide (53,52%).
Rezistenta la toate aminoglicozidele
testate  (fenotip GTNAn) am
inregistrat in 17 cazuri (23,94%).

In Tabelul 3 sunt redate asocierile de
fenotipuri pe produse patologice, in Tabelul

2 totalul asocierilor

de fenotipuri de

rezistenta, iar in Figura 3 fenotipurile de
rezistentd pe cele trei mari categorii de
chimioterapice antiinfectioase.

Tabelul 2. Fenotipuri de rezistenta a tulpinilor izolate din sectii chirurgicale
repartizate pe produse patologice

Produs patologic Fenotip Frecventa Procent

Secretie plaga Fenotip salbatic 19 41,32%
PASE+GT 6 13,04%
PASE+GM+Fq 1 2,17%
PASE+GT+Fq 1 2,17%
Eflux 4 8,70%
CzH 1 2,17%
CzH+Fq+GTNAn 3 6,52%
BLSE+Fq+GTNAn |8 17,39%
Fq 1 2,17%
Fq+ GT 2 4,35%
Total 46 100%
Fenotip salbatic 5 26,32%
PASE+Fq+GT 2 10,53%
PASE+GTNAn+Fq |2 10,53%
Eflux 1 5,26%
Eflux+Fq 1 5,26%
BLSE+Fq+GT 2 10,53%
BLSE+Fq+GTNAn |2 10,53%
CzH+Fq+GTNAn 2 10,53%
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GM+Fq 1 5,26%
GT 1 5,26%
Total 19 100%

Lichid peritoneal Fenotip salbatic 1 100%

Lohii Fenotip salbatic 1 100%

Secretie col Fenotip salbatic 1 100%

Lichid de drenaj Fenotip salbatic 1 100%

Exudat faringian Fenotip salbatic 2 100%

Legenda: PASE = fenotip secretor de penicilinazd, CzH = fenotip hiperproducator de
fenotip secretor de B lactamaze cu spectru extins, GM = fenotip rezistent la gentamicind, GT = fenotip rezistent
la gentamicina si tobramicind, GTNAn = fenotip rezistent la gentamicina, tobramicina si amikacina, Fq = fenotip
rezistent la fluoroquinolone.

penicilinazd, BLSE =

Tabelul 3. Asocieri de fenotipuri de rezistenta in sectii chirurgicale

Fenotip Frecventa Procent
Fenotip salbatic 30 42,25%
PASE+GT 6 8,45%
PASE+GM+Fq 1 1,41%
PASE+GT+Fq 3 4,23%
PASE+GTNAn+Fq 2 2,81%
Eflux 5 7,04%
Eflux+Fq 1 1,41%
CzH 1 1,41%
CzH+Fq+GTNAn 5 7,04%
BLSE+Fq+GT 2 2,81%
BLSE+Fq+GTNAn 10 14,09%
Fq 1 1,41%
Fq + GM 1 1,41%
Fq+GT 2 2,81%
GT 1 1,41%
Total 71 100%

Legenda: PASE = fenotip secretor de penicilinaza, CzH = fenotip hiperproducator de penicilinaza, BLSE =
fenotip secretor de B lactamaze cu spectru extins, GM = fenotip rezistent la gentamicina, GT = fenotip rezistent
la gentamicina si tobramicina, GTNAn = fenotip rezistent la gentamicina, tobramicina si amikacina, Fq = fenotip
rezistent la fluoroquinolone.
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In sectii medicale:

Am izolat 37 de tulpini cu
sensibilitate naturala la
chimioterapicele antiinfectioase
testate (72,55%) .

Doua tulpini au fost secretoare de f
lactamaze cu spectru extins.
Fenotipurile de rezistenta la beta-
lactamine prin mecanisme
enzimatice transmise plasmidic au
totalizat 9,80% (doud tulpini BLSE
si 3 tulpini secretoare de
penicilinaza).

Tulpinile cu rezistentd enzimatica
transmisda  plasmidic la  beta-
lactamine (penicilinaze, B lactamaze
cu spectru extins) au prezentat
rezistentd si la celelalte doud mari

clase de chimioterapice
antiinfectioase: aminoglicozide
si/sau fluoroquinolone.

Din cele doua tulpini
hiperproducatoare de
cefalosporinaza cromozomiald
(mecanism de rezistenta
cromozomial), una a prezentat
rezistenta asociata si pe

aminoglicozide (CzH + GT).

In cazul tulpinilor cu mecanismul
eflux de rezistentd (mecanism
neenzimatic): trei tulpini nu au
prezentat rezistentd la celelalte clase
de antibiotice, iar doud au prezentat

rezistentd si la fluoroquinolone
(Eflux + Fq).
Tulpinile izolate din  exudate

faringiene (tract respirator superior)
au fost mai sensibile decat cele
izolate din wurini (77,78% tulpini
salbatice fata de 69,55%)

Fenotipul sensibil la fluoroquinolone
a fost prezent la 86,27% din tulpini.
44 tulpini au prezentat sensibilitate
naturald la aminoglicozide (86,27%).
Rezistenta la toate
amminoglicozidele testate (fenotip
GTNAn) am inregistrat in 2 cazuri
(3,92%)).

In Tabelul 4 sunt redate asocierile de
fenotipuri  de

rezistentda pe produse

patologice, in Tabelul 5 - totalul asocierilor
de fenotipuri, iar in Figura 4 - fenotipurile
de rezistentd la pe cele trei mari categorii de
chimioterapice antiinfectioase.

Tabelul 4. Fenotipuri de rezistenta a tulpinilor izolate din sectii medicale
repartizate pe produse patologice

Produs patologic Fenotip Frecventa Procent

Urina Tulpina salbatica 16 69,55%
PASE+Fq+GT 1 4,35%
Eflux 1 4,35%
Eflux + Fq 1 4,35%
CzH + Fq+ GT 1 4,35%
BLSE+Fq+GTNAn 1 4,35%
Fq+GTNAn 1 4,35%
GT 1 4,35%
Total 23 100%

Exudat faringian Tulpina salbatica 7 77.78%
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Eflux+Fq 1 11,11%
BLSE+GT 1 11,11%
Total 9 100%
Secretie Tulpina salbatica 2 50,0%
conjunctivala PASE+Fq 1 25,0%
PASE+GM 1 25,0%
Total 4 100%
Secretie plaga Tulpina salbatica 2 100%
Aspirat hipofaringian | Tulpina salbatica 2 66,67%
CzH 1 33,33%
Total 3 100%
Exudat nazal Tulpina salbatica 2 100%
Aspirat gastric Tulpina salbatica 1 50%
Eflux 1 50%
Total 2 100%
Bont ombilical Tulpina salbatica 1 50%
Eflux 1 50%
Total 2 100%
Sange Tulpina salbatica 2 100%
Sputa Tulpina salbatica 1 100%
Secretie otica Tulpina salbatica 1 100%

Legenda: PASE = fenotip secretor de penicilinaza, CzH = fenotip hiperproducator de penicilinaza, BLSE =
fenotip secretor de B lactamaze cu spectru extins, GM = fenotip rezistent la gentamicind, GT = fenotip rezistent
la gentamicind si tobramicina, GTNAn = fenotip rezistent la gentamicina, tobramicind si amikacina, Fq = fenotip
rezistent la fluoroquinolone.
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Tabelul 5. Asocieri de fenotipuri de rezistenta in sectii medicale

Fenotip Frecventa Procent
Fenotip salbatic 37 72,56%
PASE+GM 1 1,96%
PASE+GT+Fq 1 1,96%
PASE+Fq 1 1,96%
Eflux 3 5,88%
Eflux+Fq 2 3,92%
CzH 1 1,96%
CzH+GT 1 1,96%
BLSE+Fq+GT 1 1,96%
BLSE+Fq+GTNAn 1 1,96%
GT 1 1,96%
Fq+GTNAn 1 1,96%
Total 51 100%

Legenda: PASE = fenotip secretor de penicilinaza, CzH = fenotip hiperproducator de penicilinaza, BLSE =
fenotip secretor de B lactamaze cu spectru extins, GM = fenotip rezistent la gentamicind, GT = fenotip rezistent
la gentamicind si tobramicina, GTNAn = fenotip rezistent la gentamicina, tobramicind si amikacina, Fq = fenotip
rezistent la fluoroquinolone.
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DISCUTII

Rezistenta tulpinilor de
Pseudomonas aeruginosa este in continud
crestere. La numeroasele chimioterapice la
care bacilul piocianic este in mod natural
rezistent (aminopeniciline, aminopeniciline
+ inhibitori de B lactamaze, cefalosporine de
generatia [, a Il-a, kanamicina,
cotrimoxazol-sulfametoxazol si sensibilitate
intermediard la unele cefalosporine de
generatia a Ill-a: cefotaxim si ceftriaxona)
se adauga rezistenta dobandita.

in sectiile chirurgicale,
chimioterapice antipseudomonas cu o
activitate in vitro de peste 70%, sunt:
imipenemul, piperacilina + tazobactamul,
ceftazidimul si amikacina. In sectiile
medicale sensibilitatea la chimioterapicele
antiinfectioase a fost de peste 80% la toate
chimioterapicele antiinfectioase testate, cu
exceptia  ticarcilinei —  76,47% i
fosfomicinei 31,37%.

O problema grava o reprezinta tulpinile
cu rezistenta asociatd pe mai multe clase de
chimioterapice antiinfectioase. 42 tulpini au
prezentat asocieri de fenotipuri de rezistenta
reprezentand 34,43% din tulpini:

e Rezistentd atat la [ lactamine
(fenotip PASE, CzH sau BLSE) cat
si la aminoglicozide (fenotip GM,
GT sau GTNAn) s la
fluoroquinolone am inregistrat la 26
tulpini (21,31%)

e Rezistenta la [ lactamine si
aminoglicozide la 8 tulpini (6,56%),

e Rezistentda la B lactamine i
fluoroquinolone la 4 tulpini (3,28%),

e Rezistentd la aminoglicozide si
fluoroquinolone la o tulpina (0,82%).

Cand Pseudomonas aeruginosa este
suspectat sau confirmat ca agent cauzal Intr-
o infectie severa, medicul curant trebuie sa
administreze o terapie empirici. In aceste
cazuri, dubla asociere de chimioterapice
antiinfectioase este indicatd. Trebuie alesi

agentii antiinfectiosi conform patternurilor
de rezistentd circulante in  unitatea
respectivd si tindnd cont de antibioterapia
care a fost deja administrata (daca pacientul
a fost expus deja la  imipenem,
ciprofloxacin, piperacilind sau ceftazidim,
exista riscul ca tulpina respectiva sa fie deja
rezistenta la aceste chimioterapice) [1]. Cel
mai adesea se administreaza o betalactamina
antipseudomonas  (ceftazidim, cefepim,
piperacilina +  tazobactam) §i  un
aminoglicozid (amikacina este cel mai
eficient aminoglicozid). In monoterapia
infectiilor severe trebuie evitatd folosirea
imipenemului, fluoroquinolonelor s
aminoglicozidelor, datorita riscului
emergentei rezistentei si esecului terapeutic
[2].

Ori de cate ori este posibil este indicat sa
se astepte  rezultatul antibiogramei si
ulterior sd se initieze o terapie tintitd, cu
chimioterapice la care tulpina implicata este
sensibild, in doze bactericide care si nu
permitd selectarea rezistentei.

Studii efectuate au aratat ca libertatea de
a alege orice chimioterapic, oricand, trebuie
reevaluatd. Rezistenta este consecinta
directa a folosirii abuzive a
chimioterapicelor antiinfectioase. Ambele,
rezistenta si  consumul de antibiotice
continud sa creascd in ciuda sfaturilor de a
prescrie cu moderatie agentii antiinfectiosi.
De aceea este necesard implementarea de
ghiduri predefinite care sa propuna
chimioterapice antiinfectioase ce pot fi
folosite  pentru terapia empiricd  si
profilactica. In SUA s-a efectuat un studiu in
care s-a inregistrat o crestere semnificativa a
sensibilitatii la chimioterapicele
antiinfectioase restrictionate. (Tabelul 8)
Concluzia a fost ca punerea in aplicare a
unui asemenea program este absolut
necesara, ramanand a se discuta masurile
optime de restrictionare ce trebuiesc luate

18],
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Tabelul 8. Procentul de tulpini sensibile inainte si dupa implementarea unui
program de restrictionare a utilizarii chimioterapicelor antiinfectioase

Microorganism  Ticarcilind  + Imipenem Aztreonam Ceftazidim
clavulanat
inainte dupd inainte dupd finainte dupa 1nainte dupa
E. coli 88% 98%  97% 99%  96% 99%  97% 99%
P. aeruginosa 83% 89%  83% 95%  70% 88%  76% 92%
K. pneumoniae  80% 93%  84% 98%  92% 95%  91% 93%
CONCLUZII (hiperproductie de cefalosporinaza
) . cromozomiald) si s-au asociat mai frecvent
L. Am izolat 122 de t(;llp 1n11d§: Pse;domonqg cu rezistenta asociatd pe aminoglicozide
aerggmlo sS4~ 7511 d ¢ tul pini d'm sectil si/sau fluoroquinolone (100% fata de 75%).
Hllf lca’e 1$1 ¢ tulpmi din secti 5. Se impune luarea unor masuri stricte de
; 1rurég1Ta e . himioteran preventie si control in sectiile cu risc
. ele mai active chimioterapice

antiinfectioase pe tulpinile de Pseudomonas
aeruginosa au fost piperacilina + tazobactam
(85,25% tulpini sensibile), ceftazidimul
(81,97%), cefepimul (77,87%), amikacina
(84,42%) si levofloxacinul (71,31%)

3. Tulpinile provenite din sectii chirurgicale
au fost mai rezistente decat cele din sectii
medicale.

4. Mecanismele de rezistentd enzimatica
plasmidicd la  betalactamine (fenotip
producator de BLSE si penicilinaza) au fost
mai frecvente decat cele cromozomiale

crescut, pentru a preveni/limita raspandirea
care  cresc
precum i

tulpinilor ~ multirezistente
mortalitatea si morbiditatea,
costurile spitalizarii.
6. Optimizarea terapiilor curative si
profilactice prin elaborarea unor ghiduri pe
baza unor studii  statistice  asupra
""" tulpinilor circulante 1intr-o
unitate spitaliceasca poate duce la scidderea
ratei  rezistentei la  chimioterapicele
antiinfectioase sau cel putin la stoparea
cresterii acesteia.
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permite ca alti cercetatori sd poatd reproduce rezultatele. Citati sursele bibliografice pentru
metodele uzuale, prin numere arabe 1n 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
cunoscator, 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.
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
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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 doua ori in tabele si grafice.
Discutii
Accentuati aspectele noi s§i 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 in mod clar.
Bibliografia
Referintele bibliografice se numeroteaza consecutiv, in ordinea in care apar mentionate prima
datd 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 citdri 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 cd fiecare tabel este citat in text.
Iustratiile (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 scard 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 cd fiecare ilustratie este citata in text.
Unitatile de masura
Raportati unitatile de masura in sistemul international de unitéti, 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.

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 tiparitd pe hartie a manuscrisului, In trei exemplare.
Manuscrisul va fi insotit de ,,Acceptul de publicare si de copyright catre SISPR”.
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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.
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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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