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REZUMAT

Adolescenta timpurie, cu limite intre 11-14 ani, este dominata de aparitia primei
menstruatii la fete §i a primei ejaculari la baieti. Se inregistreaza o mare variabilitate a
cresterii fizice bruste §i in instalarea pubertatii. S-a luat in studiu o populatie de 800
adolescenti din ciclul gimnazial, din mai multe scoli timisorene. Metoda de lucru a fost
antropometria. Rezultatele studiului au evidentiat o crestere continud a taliei si greutatii la
ambele sexe; valori medii superioare la fete, comparativ cu baietii la ambii indicatori
somatometrici; valori medii mai mari pentru talie §i greutate, si la ambele sexe, fata de
mediile orientative nationale §i zonale. Supravegherea periodica a indicatorilor
somatometrici se constituie in metoda de monitorizare a starii de sanatate §i de nutritie in
adolescenta.

Cuvinte cheie: adolescenta timpurie, dezvoltare fizica, stare de sanatate

ABSTRACT

Early adolescence, between the ages of 11 and 14, is dominated by the occurence of
first menstruation in girls and first ejaculation in boys. A high variability of sudden physical
growth and of the onset of puberty are recorded. A population of 800 gymnasium adolescents
in several schools in Timisoara was studied. Anthropometry was the work method. The results
showed a continuous increase of height and weight in both genders; higher mean values in
girls than in boys for both somatometric indicators; higher mean values for height and weight
in both genders as compared to national and regional mean values. Periodical surveillance of
somatometric indicators represents a monitoring method for health and nutrition status
during adolescence.

Keywords: early adolescence, physical development, state of health

INTRODUCERE

Adolescentul trece prin crestere fizica
importanta si maturizare din punct de vedere
emotional, psihologic, social si mintal.
Adolescentul devine capabil sa se comporte
si sa reactioneze ca adultii, cea mai mare
provocare a adolescentei fiind cdutarea
identitatii[1].

Parcurgerea etapelor peripubertare (perioada
prepubertara, 9-11 ani; perioada
adolescentei timpurii, 11-14 ani; perioada
postpubertard, 15-19 ani) se produce sub
influenta schimbarilor biologice si de
crestere, dar si a temperamentului si
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personalitatii, a
asteptarilor mature.

influentelor sociale si

Adolescenta timpurie, cu limite intre 11-14

ani, este dominatd de aparitia primei

menstruatii la fete si a primei ejaculari la

baieti, fetele avand o varstd medie puberala

cu circa 2 ani mai micd decat baietii.

Referintele adolescentei timpurii sunt:

Sub aspectul dezvoltarii fizice, se

inregistreaza:

» mare variabilitate a cresterii bruste si in
instalarea pubertatii,

» apetit sporit In timpul cresterilor bruste
si in descrestere marcanta intre ele,

» nevoie crescanda de somn,

» dezvoltare sexuala evidentda, schimbari
ale vocii si aparitia mirosului corporal
mai puternic si specific.

Din punct de vedere cognitiv, se observa:
variatie individuala intre copiii care sunt
focalizati pe logica, si altii care sunt
capabili sa combine gandirea logica cu
cea abstracta,

» unii adolescenti nu pot gandi 1In
perspectiva la consecintele actiunilor lor,

» dezvoltarea unor noi aptitudini de
gandire, cum ar fi gandirea asupra mai
multor  posibilitati, gandirea  mai
abstractd, gandirea asupra procesului
gandirii In sine, gandirea in mai multe
dimensiuni si viziunea asupra lucrurilor
ca fiind relative si nu absolute,

» practicarea unor noi aptitudini de
gandire prin umor sau prin argumentari
cu parintii si cu altii; folosirea umorului
focalizat pe satira, sarcasm si sex, iritand
deseori adultii.

Dezvoltarea morala se defineste prin:

» egocentrism continuu; deseori,
adolescentul crede ca este invulnerabil la
evenimentele negative,

» abilitate crescanda de a lua 1in
considerare perspectiva altora, alaturi de
propria perspectiva,

» preocupare pentru castigarea aprobarii
sociale, morala incepe sd fie bazatd pe

respectul ordinii sociale si a relatiilor

dintre oameni: moralitatea ,lege si
ordine”,

» punerea sub semnul intrebarii a
conventiilor sociale §i reexaminarea

propriilor valori s$i principii morale,
cateodata intrand in conflict cu parintii.

Conceptul de sine poate fi caracterizat

astfel:

» provocarea propriei imagini  prin
schimbarile corpului in timpul pubertatii
si a comparatiilor sociale,

» Inceperea procesului pe termen lung, de
stabilire a propriei identitati separat de
familie,

» odata cu instalarea pubertatii, multe fete
trdiesc sub presiune pentru a se
conforma stereotipurilor genului, pot
ardta mai putin interes fatd de stiinta,
matematica,

» cu pubertatea, cresterile normale ale
corpului fetelor pot fi asociate cu
probleme cutanate, inaltime §i greutate,
infatisare generala.

Trasaturi psihologice si emotionale:

» interes autofocalizat: ingrijorare 1n
legatura cu ceea ce cred altii despre ei;
dorintd crescandd de intimitate si
sensibilitate fata de propriul corp,

» alternari frecvente ale starilor, cu
schimbari in activitati i context; prea
mult timp petrecut singur poate contribui
la dezvoltarea capriciilor,

» distragere i lipsa de
crescute.

concentrare

Relatiile cu parintii si alti adulti:

» schimbarea asteptarilor proprii si ale
parintilor degradeaza tiparele anterioare
ale relatillor cu parintii, deseori
rezultand conflicte mai mari,

» mai marea concentrare asupra prietenilor
de aceeasi varsta, sporeste pe masura ce
tanarul dezvoltd o identitate 1n afara
rolului de copil in familie,

» deseori refuza afectiunea fizica, dar
totusi are nevoie de ea,
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» interes crescut in luarea deciziilor
proprii; beneficii din oportunitatile
marite In luarea propriilor decizii in
limitele abilitatilor curente,

» tanarul obiectiveaza mai des la limitarile
parentale, chiar daca are nevoie de
unele, rezultand conflicte,

» noile abilitati de gandire sunt practicate
in utilizarea crescanda a umorului si
argumentelor (sau ,,raspunzand inapoi”)
cu parintii si alti adulti, putand genera
conflicte,

» aptitudinile de ascultare ale parintilor si
educatia, continua sa fie importante.

Relatiile cu semenii:

» schimbdrile datorate pubertatii  si
reactiile semenilor pot degrada relatiile
cu acestia,

» prieteniile incep cu afinitati percepute,
dar tot mai mult implicd Tmpartasirea
valorilor §i a increderii personale,

» se pot dezvolta grupuri de 3-6 prieteni,
de obicei de acelasi gen, generand un
mai mare sens al securitatii; grupurile
antisociale =~ pot  mari incidenta
comportamentelor antisociale.

Lucrarea prezenta constituie o mentinere in
actualitate a evaluarii starii de sanatate in
adolescenta, prin studiul dezvoltarii fizice ca
si indicator direct al starii de sanatate si de
nutritie.  Studiul care  fundamenteaza
lucrarea continud cercetarile dezvoltarii
fizice a populatiei tinere, efectuate in
Romania la interval de 7 ani si incepute in
1950 [4], cat si cercetarile din zona
Banatului [5, 6].

METODOLOGIE

MATERIAL

S-a luat in studiu o populatie de 800 elevi
din ciclul gimnazial, cu varsta intre 11-14
ani, din mai multe scoli timisorene, in anul
scolar 2004/2005. Grupele de varsta si sexe
au cuprins cate 200 subiecti, respectandu-se
recomandarea OMS de cercetare a
dezvoltarii fizice, pentru ca rezultatele
obtinute sa fie reprezentative pentru o
anumitd zona geografica [7,8].

METODA

S-a recurs la metoda antropometricd pentru
determinarea celor doi indicatori
somatometrici principali: talia si greutatea.
Datele masuratorilor individuale s-au
prelucrat statistic pe calculator, in functie de
indicatorul masurat, dupa criteriul varstei si
sex. S-a calculat media aritmeticd ponderata
(Xp) si deviatia standard (t).

S-au evidentiat: nivelul de crestere a taliei si
greutatii la cele doud sexe; vitezele de
crestere ale indicatorilor somatometrici 1n
intervalul 11-14 ani.

Valorile medii ale taliei §i greutatii,
calculate la populatia luatd in studiu, s-au
comparat cu mediile orientative pentru
Romania, 1999, si cu mediile orientative
pentru Banat,1998.

REZULTATE SI DISCUTII

Nivelul derzvoltarii fizice (Tabelul 1,2)

Tabelul 1. Nivelul mediu de dezvoltare fizica la baietii de 11-14 ani

Varsta Talia (cm) Greutatea (kg)
(ani) _ _
Xp T Xp T
11 144,5 5,7 34,9 4,6
12 148,8 59 38,5 4,5
13 156,9 6,2 43,8 5,0
14 162,8 6,3 50,1 6,2
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Tabelul 2. Nivelul mediu de dezvoltare fizica la fetele de 11-14 ani

Virsta Talia (cm) Greutatea (kg)
(ani) _ _
Xp T Xp T
11 146,8 6,5 35,2 6,5
12 149.,9 7,3 40,3 6,3
13 157,6 7,4 45,0 6,0
14 164,1 5,8 51,1 6,3

In intervalul de varsta cercetat, 11-14 ani,
talia si greutatea se caracterizeaza printr-o
crestere continud, la ambele sexe.

Ritmul cresterii taliei si greutatii la baieti si fete (Tabelul 3).

Tabelul 3. Vitezele de crestere ale mediilor taliei si greutatii baietilor si fetelor

Varsta Viteza de crestere a mediilor taliei | Viteza de crestere a mediilor
(ani) (cm) greutatii  (kg)
Baieti Fete Baieti Fete
11/12 4,3 3,1 3,6 5,1
12/13 8,1 7,7 53 4,7
13/14 5,9 6,5 6,3 6,1
11/14 18,3 17,3 15,2 15,9

La baieti, intre 11-14 ani, talia medie a
crescut cu 18,3 cm, iar greutatea medie, cu
15,2 kg.

Aspectele specifice sexului masculin si
feminin, inregistrate la lotul cercetat, se
suprapun tendintei generale de crestere a
corpului uman: o crestere mai marcata a
taliei la sexul masculin, i a greutatii, la
sexul feminin.

La fete, talia medie a crescut cu 17,3 cm, iar
greutatea medie, cu 15,9 kg.
Corelatia valorilor medii, ale taliei si greutatii cu varsta si sexul (Tabelul 4)

Tabelul 4. Distributia diferentei procentuale intre valorile medii ale taliei si
greutatii la baietii si fetele de 11-14 ani, pe grupe de varsta

Varsta Diferenta procentuala* Diferenta  procentuala*
(ani) pentru talie, bdieti-fete pentru greutate, baieti-fete
(%) (%)
11 -1,4 -0,9
12 -0,8 -4,5
13 -0,5 -2,7
14 -0,8 -2,0

* Diferenta procentuala: 100x [talia(greutatea)baieti / talia(greutatea)fete — 1]
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Intre 11-14 ani, diferentele procentuale,
calculate pentru a compara mediile taliei si
greutatii corespunzdtoare baietilor si fetelor,
sunt negative pentru baieti si indicd un nivel
mediu de crestere superior la fete.

Cele mai mari diferente procentuale, in
favoarea fetelor, s-au calculat pentru
greutate in intervalul de varstd 12-14 ani.
Perioada 11-14 ani este singura din evolutia
umand, cand talia §i greutatea medie sunt

superioare la fete fatd de baieti. Aceasta
perioada se situeazd intre cele doud
incrucisdri ale curbelor de corelatie ale
mediilor cu varsta si sexul. Inaintea primei
incrucisari, intre 9-11 ani, si a doua
incrucisare, intre 14-15 ani, mediile taliei si
greutatii la sexul masculin sunt mai mari
decat la sexul feminin. Datele cercetarii
confirma cele din ontogenia umana.

Compararea nivelului mediu de crestere la populatia studiata, cu mediile orientative

nationale si zonale (Tabelul 5,6)

Tabelul 5. Distributia diferentei procentuale intre valorile medii ale taliei si

greutatii la lotul cercetat, comparativ cu mediile orientative pentru Roménia, mediul
urban, 1999, dupa criteriul varsta si sex

Varsta Diferentele procentuale ale mediilor
(ani) taliei (%) greutatii (%)
Baieti Fete Baieti Fete
11 +2,2 +3,0 +3,6 +3,5
12 +1,2 +2,0 +2,7 +2,5
13 +2.2 +3,6 +3,4 +1,9
14 +1,2 +4,0 +3,1 +5,0

Tabelul 6. Distributia diferentei procentuale intre valorile medii ale taliei si
greutatii la lotul cercetat, comparativ cu mediile orientative pentru Banat, mediul
urban, 1998, dupa criteriul varsta si sex

Varsta Diferentele procentuale ale mediilor
(ani) taliei (%) greutatii (%)
Baieti Fete Baieti Fete
11 +1,4 +2,3 +2,1 +1,9
12 +0,7 +1,7 +2,1 +1,1
13 +1,2 +2,4 +2,0 +1,0
14 +0,8 +2,0 +2,2 +2,0
Pentru ambii indicatori antropometrici comparativ cu cele orientative nationale si

cercetati, la toate varstele si la ambele
sexe, mediile calculate au fost superioare

CONCLUZII

Dezvoltarea fizica este evolutia ascendenta
de la o treaptd de organizare biologicd si
psihocomportamentala mai simpld la una
superioard, mai complexa.

zonale, exprimand astfel realitatea secular
trend-ului.

Cresterea inseamna o sporire cantitativa a
unui sistem viu, determinatd de prevalenta
anabolismului asupra catabolismului. Ea
inregistreaza o viteza ce poate fi apreciata
si inscrisd in curbe caracteristice. Cresterea
este limitatda in timp, ca de altfel si
existenta fiintei respective.
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Dezvoltarea omului trebuie inteleasd ca o
serie dinamica de modificari morfologice
si functionale, cu o durata de aproape doud
decenii 1n existenta ontogeneticd a omului.
Incepe in momentul conceptiei si se
incheie cu atingerea stadiului evolutiv de
adult.
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REZUMAT

Deficitul de iod inca reprezinta o problema prioritara de sandatate publica, statisticile
internationale situand Romdnia in categoria tarilor cu deficit iodat mediu spre moderat. La
gravide, carenta de iod produce disgravidii, nastere prematurd, avort §i este una dintre
cauzele nasterii copiilor cu greutate mica. Mai mult, in conditiile unui aport iodat insuficient,
apare un deficit hormonal accentuat si, mai ales daca acesta se produce in prima jumatate a
sarcinii, se ajunge pana la leziuni grave si ireversibile ale sistemului nervos central care se
manifestd sub formd neuropatd a cretinismului. In Romdnia, in ultimii cinci ani a fost
implementat un set de interventii de sanatate publica vizand prevenirea si combaterea
deficitului iodat, care a inclus masuri legislative de iodare a sarii, de supraveghere si control
a sarii iodate dar si de informare §i comunicare privind importanta consumului de sare
iodata. Studiul a fost efectuat pe doua loturi de 472 gravide, 196 in 2002 si 276 in 2004,
internate pentru a naste in patru maternitati din Municipiul Bucuresti si a avut drept scop
evaluarea §i descrierea dinamicii aportului de iod, precum si investigarea cunostintelor,
atitudinilor si practicilor gravidelor fata de sarea iodata. Rezultatul studiului releva
necesitatea continuarii mdsurilor programului national de prevenire si combatere a
deficitului iodat.

Cuvinte cheie: deficit iodat, sare iodata, gravide

ABSTRACT

According to the official international statistics iodine deficiency still represents a
priority public health issue for Romania, which is situated among countries with moderate
deficit of iodine intake. For pregnant women iodine deficiency is increasing the risk of a
series of health effects, from miscarriage and abortion to premature birth, low weight new
born and still birth. But the most important, preventible effect, occurring in case of deficit
during the first month of pregnancy is represented by the mental and neurological
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impairment. Within the last 5 years, in Romania, a coordinated programme for prevention
and control of iodine defficiency, form legislative measures (compulsory salt iodization),

supported by monitoring of enforcement,

to information, education campagne, was

implemented. In order to evaluate the results of those measures a descriptive study was
carried out on two grups of 472 pregnant women 196 in 2002 and si 276 in 2004, in 4
hospitals from Bucharest aiming to evaluate either the iodine status and the level of

knowledge, atitudes and practices related to iodineted salt.

The result reveals an

ameliorating situation but not the best achievable, arguing for the continuity, improvment and

diversification of the existing measures.

Keywords: iodine deficiency, iodinated salt, preganancy

INTRODUCERE

Incidenta crescuta si gravitatea bolilor
determinate de aportul necorespunzator de
iod, precum si faptul ca o parte din aceste
boli pot fi prevenite printr-un aport
alimentar adecvat de iod, au impus reunirea
eforturilor la nivel international a numeroase
institutii (OMS, ICCIDD, UNICEF), care,
cu participarea autoritatilor nationale,
implementeaza interventii de sandtate
publicd pentru limitarea efectelor asupra
sanatatii.

Deficienta 1n iod este o problemd majora de
sdndtate publicd pentru populatia din
intreaga lume, 1n special pentru femeile
gravide si copii, fiind una dintre cele mai
importante cauze ale tulburdrilor mintale,
care pot fi prevenite in copilarie.

Necesarul de hormoni tiroidieni in sarcina
este mai mare, in primul rand datorita
intensificdrii proceselor metabolice din
aceastd perioada, dar si pentru a acoperi
nevoia hormonala a fatului, al carui ax
hipotalamo-hipofizo-tiroidian 1si  incepe
activitatea in sdptamana a 11-a de gestatie,
cu secretia TRH si TSH.

Tiroida fatului Incepe sa sintetizeze hormoni
incepand din sdptamanile 18-20 de gestatie.
Pana atunci, hormonii necesari fatului sunt
aproape exclusiv de naturd materna. Cand
deficitul de hormoni este accentuat, si mai
ales daca aceasta se produce 1n prima
jumatate a sarcinii, se ajunge pana la leziuni
grave si ireversibile ale sistemului nervos

central §i care se manifestda sub forma
neuropata a cretinismului [1,2,4,6].

Pentru femeile gravide si care aldpteaza,
WHO, UNICEF si ICCIDD recomanda 200
ng de iod pe zi, mai mult decat la femeia
care nu este insarcinatd (150 ug pe zi).

In Roméania, in anul 2004, Institutul de
Ocrotire a Mamei si Copilului a raportat
date privind valorile mediane ale iodului
urinar la femeile gravide, ca fiind in jur de
51 pg/l [5].

Obiectivele studiului au vizat evaluarea si
descrierea dinamicii aportului de iod la
gravide ca urmare a actiunilor de prevenire
si combatere a deficitului de iod din ultimii
ani $i investigarea cunostintelor, atitudinilor
si practicilor (CAP) gravidelor fata de sarea
10data.

METODOLOGIE

Un studiu observational de tip descriptiv a
fost efectuat pe doua loturi de gravide cu
varsta sarcinii  cuprinsd intre = 40-42
sdptamani, internate pentru a naste in patru
maternitati din  Municipiul Bucuresti.
Studiul a cuprins un numar de 476 gravide,
196 investigate in anul 2002 si 276 in anul
2004. Nivelul aportului de iod a fost evaluat
prin metoda ioduriei, probele fiind analizate
in Laboratorul Institutului de
Endocrinologie ,,C.I.Parhon” Bucuresti, prin
metoda ceriu-arsenit. Cunostintele,
atitudinile si practicile privind consumul de
sare iodatd au fost evaluate pe baza unui
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chestionar auto-completat, cuprinzand un
numar de 16 intrebari inchise.

REZULTATE SI DISCUTII

Analiza rezultatelor ioduriilor pe ani de
studiu, si comparativ cu rezultatul
studiului pe tara, efectuat de IOMC, a
evidentiat urmatoarele:

- in anul 2002, numai 27,55% dintre
gravide au avut un aport adecvat de iod
(iodurii>100pg/l). In intervalul deficitului
usor de iod (iodurii intre 50-99 pg/l), s-au
situat aproximativ jumatate dintre gravide
(50,51%). La 20,41% dintre gravide
deficitul a fost moderat (iodurii intre 20-49
pg/l), iar la 1,53% deficitul a fost sever
(1odurii<20 pg/l) (Figura 1).

50,51%

20,41%

N
\ 1,02%

<20 pg/l
20-49 g/l

27,55% 50-99 yg/l

100-199

1,53%

Figura 1. Distributia procentuala a gravidelor in functie de nivelul ioduriilor in
anul 2002

- in anul 2004, au avut un aport adecvat de
iod (>100 pg/l) 30,8% dintre gravide. in
intervalul deficitului usor de iod (iodurii
intre 50-99 pg/l) s-au situat 46,38% dintre

gravide. La 21,01% deficitul a fost moderat
(iodurii intre 20-49 pg/l), iar la 1,81%
deficitul a fost sever (iodurii<20 pg/l)
(Figura 2).

1.81% 1,81%
21,01%
28,99% O-<20 pgA

0O20-49 pgl
O50-99 pgl
o 100-199

46 38%

Figura 2. Distributia procentuala a gravidelor in functie de valoarea ioduriilor in
anul 2004

- in anul 2004, fati de anul 2002,
modificarile nu sunt mari. Ca un fapt
imbucurator, se constatd o crestere a
procentului de gravide cu aport adecvat de

iod, de la 27,55% in anul 2002, la 30,8% in
anul 2004. A crescut in schimb si procentul
gravidelor cu deficit moderat de iod, de la
20,41% 1in anul 2002, la 21,01% in anul
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2004, si a celor cu deficit sever, de la 1,53%
in anul 2002, la 1,81% 1n anul 2004.

-  Comparand cu rezultatele din
cercetarea efectuata de Institutul pentru

Ocrotirea Mamei si Copilului (IOMC) in
anii 2003-2004 pe un esantion de 1435 de
gravide din toata tara [5], cu rezultatele
obtinute la esantionul nostru, au rezultat
aspectele din Tabelul 1.

Tabelul 1. Ioduriile gasite la esantionul de gravide din Bucuresti si la

esantionul IOMC pe tara
Esantion Bucuresti Esantion IOMC
Iodurii

(ng/h) 2002 (%) 2004 (%) Urban (%) Rural (%)

<20 1,53 1,81 8,6 12,3
20-49 20,41 21,01 20,9 25,5
50-99 50,51 46,38 33,2 29,4
>100 27,55 30,80 37,3 32,8

La gravidele din esantionul investigat de
noi, se constatd procente mai mici de

dar cu o crestere a procentului de gravide cu
deficit usor, pe seama celor cu aport adecvat

gravide cu deficit

sever si moderat de iod,

de iod.

Tabelul 2. Distributia ioduriei pe percentile (%), functie de anul de studiu

Percentile
Anul de studiu Nr. gravide 25 50 75
2002 200 50 62,5 101,25
50 60 115
2004 276
In anul 2002, mediana ioduriei este de 62,5 semnificative  statistic intre nivelurile

ug/l, iar in 2004 este de 60pg/1.

Prelucrarea rezultatelor ioduriilor
determinate la gravide din Bucuresti, arata
ca nu sunt diferente semnificative statistic
intre anii 2002 si 2004 in ceea ce priveste
starea de nutritie iodata. Analiza de varianta
Anova a ardtat cd nu existd diferente

ioduriei, functie de anul in care s-a facut
studiul: F(1,474)=2,30, P=0,1296.

Atitudinea gravidelor fata de sarea iodata
Raspunsurile gravidelor la intrebarile din

fisele chestionar au fost prelucrate si
centralizate in Tabelul 3.
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Tabelul 3. Atitudini referitoare la sarea iodata

Atitudini Total lot
(%)
Au auzit despre sarea iodata:
Da 90,2
Nu 9.8
Sursa informatiilor despre sarea iodata:
- televiziune, radio 81,3
- ziare 16,4
- de la cunoscuti 18,8
- din alte surse 12,7
Daca citeste eticheta de pe ambalajul sarii:
Da 58,6
Nu 41,4
Motivatia folosirii sarii iodate:
- 11 este la indemana 9,2
- 0 gaseste In magazine 24,0
- este buna pentru sanatate 66,7
- 1i place 17,5
- este folosita de prieteni 3,2
- a fost recomandata de medic 4,1
- 1 se face reclama 1n mass-media 18,4
- alte motive 2,8
Cand foloseste sarea iodata:
- intotdeauna 64,7
- adeseori 15,2
- uneori 7,3
- rar 2,1
- niciodata 5,8
- nu stie/nu raspunde 4,9

Analiza datelor prezentate in tabel
evidentiaza unele aspecte pozitive, dar si
altele negative.

Pot fi considerate aspecte pozitive:

- numarul mare de gravide care au auzit
despre sarea iodata (90,2%)

- rolul important pe care I-a detinut mass-
media (televiziunea, radio, ziarele), 1in
informarea populatiei

- faptul ca la cumpdrare, mai mult de
jumatate dintre gravide (58,6%) sunt atente
la ce scrie pe eticheta de pe ambalaj

- convingerea multora ca sarea iodata are
efecte favorabile asupra sandtatii(66,7%).

Se poate afirma ca initiativa de a declansa o
campanie de folosire a sarii iodate a fost
binevenita si a inregistrat succese.

Ca aspecte negative, semnaldm numarul
incA mic de gravide care folosesc
intotdeauna (64,7%) sau adeseori (15,2%)
sare iodatd, si implicarea foarte redusd a
medicilor in actiunea de promovare a
folosirii sarii iodate de catre cei pe care 1i
asistd medical. Acest comportament poate
avea doud explicatii: dezinteresul pentru
aceastd actiune sau faptul ca ei insisi nu sunt
convingi de avantajele iodarii sarii sau chiar
o considera daunatoare.
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CONCLUZII

Dintre cele 196 gravide examinate in
anul 2002, numai 27,6% au avut un
aport adecvat de iod (iodurii peste 100
ng/l). La 50,5 % dintre gravide s-a
constatat un deficit usor (iodurii intre
50-99 pg/l), la 20,4 % deficitul a fost
moderat (iodurii intre 20-49 ug/l), iar la
1,5 % deficitul a fost sever (iodurii sub
20 pg/l).

La cele 276 gravide examinate In anul
2004, nu s-au constatat modificari mari
fata de anul 2002. Ele s-au grupat astfel:
30,8 % cu aport adecvat de iod, 46,4%
cu deficit usor, 21,0 % cu deficit
moderat si 1,8 % cu deficit sever.

In anul 2002 legislatia in vigoare, H.G.
nr. 568/2002, prevedea ca toata sarea
consumatd de populatie trebuie sa fie
iodatd. H.G. nr. 473/2004 interzice
comercializarea cu amanuntul a sarii
neiodate pentru consumul populatiei si
legifereaza folosirea sarii iodate la
fabricarea  pdinii.  Schimbarea de
legislatie nu s-a reflectat pozitiv in mod
semnificativ in starea de nutritie iodata
a gravidelor.

Rezultatele studiului, prin evidentierea
unui deficit de iod usor (mediana iodului
urinar de 62,5 pg/l in 2002 si de 60pg/1
in 2004) la gravide internate pentru a
naste, confirmd necesitatea unui aport
crescut de iod inca din primul trimestru
al sarcinii.

Concluziile acestui studiu reprezintd un
argument in plus pentru factorii de
decizie din domeniul sanatatii publice sa
acorde sprijin legislativ si financiar
programelor nationale de prevenire si
combatere a carentei de iod, atit la
femeile gravide si copii, principalele
grupe expuse, cat si in randul populatiei
generale.

Consideram urmatoarele
masuri:

- Includerea ioduriei in setul analizelor de
rutind, care se practicd la luarea in evidenta
a femeilor gravide si pe parcursul
supravegherii sarcinii. Este important ca
determinarea sa se faca incepand cu prima
jumadtate a sarcinii, deoarece aceasta
reprezintd perioada critica din punct de
vedere al efectelor nefavorabile ale carentei
de iod asupra dezvoltarii embrio-fetale.

- La gravidele cu iodurii scazute, precum si
la gravidele care, din motive medicale
(hipertensiune arteriala, insuficienta
cardiaca, edeme, etc) isi reduc consumul de
sare, sd se administreze tablete cu iodura de
potasiu sau alte preparate cu iod.

- Masurarea glandei tiroide la femeile
gravide, ca un indicator al carentei cronice
de iod.

- Continuarea campaniilor de educare,
informare $i comunicare privind importanta
pentru sanatate a consumului de sare iodata,
prin conferinte, articole in ziare si reviste,
emisiuni la radio-tv, brosuri, afise, care sa
vizeze si modul de preparare si sarare al
alimentelor, 1n vederea evitarii pierderii
continutului de iod din sarea addugata, si
care sd combata opinia gresitd cd folosirea
sarii iodate modifica nefavorabil
proprietatile organoleptice ale alimentelor.

- Incurajarea  consumului de alimente
bogate in iod (peste oceanic) si a altor
alimente care pot fi surse importante de iod,
dacd provin din zone in care solul si apa
contin acest oligoelement in cantitati
adecvate (produse lactate, carne, oud, fructe
si legume, cu exceptia celor bogate in
compusi antitiroidieni).

- Implicarea si motivarea cadrelor medicale
din diferite specialitati, medici de familie,
pediatrii, obstetricient, endocrinologi,
nutritionisti, specialigti In medicind scolara,
in igiend §i sdndtate publicd, in actiunea de
prevenire §i combatere a carentei de iod.

oportune



Revista de Igiena si Sanatate Publica, vol.57, nr.2/2007 — Journal of Hygiene and Public Health 1 7

BIBLIOGRAFIE
Bernal J.,, Nunez J., 1995, Thiroid
hormones and brain
development,

Em.J.Endocrinol.,133,390-398
. Chan S., Killey M.D., 2000, Thiroid
hormones and central nervous
system development, Journal
Endocrinology, 165, 1-8

. Glinoer D., 1997, : The regulation of
thyroid function in pregnacy :
pathways of endocrine
adaptation from physiology to
pathology. Endocr. Rev., 18,
404.433

. Kabouchi N.,Chin W.W., 2008, Thiroid
hormones action and brain
development.Trends
Endocrinol.Metab.4,123-128

. Nanu M., Stativa E., Vitcu A., 2005,
Statusul nutritional al femeii
gravide (raport),
IOMC/MS/UNICEF, vol. 1,
pg. 1-100, Romania

6. Pharoach P.O., Buttfield I.H., Hetzel B.S.,
1971, Neurological damage to
the fetus resulting from severe
iodine  deficiency  during
pregnancy, Lancet, I, 308-310

7. Smith P.P.A., Hetherton A.M.T., Smith
D.F., Radcliff M., O’Herlihy
C., 1997, Maternal iodine
status and thyroid volme
during pregnancy : corelation
vith neonatal iodine intake, J.
Cil. Endocrinol. Metab., 82,

2840-2843

8. ***  WHO/UNICEF/ICCIDD, 1999,
Progress towords the
elimination of iodine

deficiency disorders, Geneva,
WHO publ. WHO/NHD, 99,

4,1-33
9. #x+ WHO/UNICEF/ICCIDD, 2001,
Assessment of iodine

deficiency  disorders  and
monitoring their elimination,
WHO, Geneva, pg. 1-107



1 8 Revista de Igiena si Sandatate Publica, vol.57, nr.2/2007 — Journal of Hygiene and Public Health

ELEMENTE DE DEZVOLTARE FIZICA
SI MATURIZARE PUBERTARA LA
ADOLESCENTI DIN ORADEA

Laslau M., Constangioara A.

Facultatea de Medicina si Farmacie Oradea

REZUMAT

Cresterea §i maturizarea sunt procese continue in adolescenta, fara trecere brusca, de
la copilarie la perioada de adult. Antropometria permite supravegherea s§i evaluarea
modificarilor de crestere si maturizare unice §i rapide din adolescenta. S-a investigat o
populatie de 950 elevi din Oradea, 49% din ciclul gimnazial §i 51% din cel liceal, 55,5% fete
§i 44,5% baieti. S-a masurat talia i greutatea, si s-a stabilit gradul de maturizare pubertara
prin incadrarea in stadiile Tanner. Datele individuale s-au prelucrat gsi interpretat
matematico-statistic. Predomina elevii cu dezvoltare fizica armonica, 79,96%, procentul
fetelor fiind cu 3 mai mare comparativ cu baietii. Armonicii mijlocii sunt pe primul loc,
71,5%, urmati de cei cu indici foarte mari, 18,07%, si cei cu indici foarte mici, 10,42%.
Dintre dizarmonici, 20,04%, peste jumadtate sunt subponderali. Gradul de maturizare
pubertara creste cu varsta. La 14 ani, toate fetele si 13,73% dintre baieti sunt puberi. La 18
ani, toate fetele si 82,79% dintre bdieti sunt puberi. Intr-o populatie de adolescenti,
variabilitatea mare cronologica a cresterii si maturizarii depinde de factori individuali, de
mediu §i asistenta medicald.

Cuvinte cheie: adolescenta, dezvoltare fizica, maturizare pubertara

ABSTRACT

Growth and maturation are continuous processes during adolescence, without sudden
passage from childhood to adulthood. Anthropometry allows the surveillance and evaluation
of the unique and rapid growth and maturation changes during adolescence. A population of
950 pupils in Oradea was investigated, 49% gymnasium and 51% high school subjects,
55.5% girls and 44.5% boys. Height and weight were measured and the degree of puberty
maturation was determined by classification into the Tanner stages. Individual data were
mathematically and statistically processed and interpreted. There is a predominance of
harmonious physical development in 79.96% of pupils, the percent of girls being 3 times
higher as compared to boys. Medium harmonious subjects occupy the first place, 71.5%,
followed by those with very high indicators, 18.07% and those with very low indicators,
10.42%. Of the disharmonious subjects, 20.04%, more than half are underweight. The degree
of puberty maturation increases with age. At the age of 14, all the girls and 13.73% of boys
have reached puberty. At the age of 18, all girls and §2.79% of boys have reached puberty. In
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an adolescent population, the high chronological variability of growth and maturation
depends on individual, environmental factors and on medical assistance.
Keywords: adolescence, physical development, puberty maturation

INTRODUCERE

Adolescenta, situatd intre 10-19 ani, Incepe
cu primele semne de dezvoltare ale
caracterelor sexuale secundare si se continua
pand cand modificarile morfologice si
psihologice se apropie de varsta adulta, spre
20 de ani.

Cresterea §i maturizarea sunt procese
continue, fara tranzitie brutald intre copilarie
si adolescentd, intre adolescenta si perioada
de adult. In adolescenta se produc
modificari rapide in cresterea fizica, in
maturizarea pubertara si psihosociala. Este
perioada modificarilor cu semnificatie
unicd, cu dobandirea unor trasaturi
definitorii pentru adult.

Antropometria are o importantd particulara
in adolescentd. Ea permite supravegherea si
evaluarea  modificarilor de  origine
hormonala ale cresterii si maturizarii care au
loc in aceasta perioada.

Cresterea fiind influentatd sensibil de
deficitul sau excesul nutritional,
antropometria 1n adolescenta ofera indicii si
asupra starii nutritionale. Astfel,

investigarea acestei perioade de modificari
rapide este, in aceeasi masurda, importanta,
dar si dificila.

Ne-am propus un studiu al dezvoltarii fizice
si al maturizarii pubertare la adolescenti.

MATERIAL SI METODA

Material (Tabelul 1)

Tabelul 1. Distributia elevilor de 11-18 ani in functie de varsta si sex

Varsta Total Baieti Fete
(ani) Nr. % Nr. % Nr. %
11 113 11,92 55 13,03 58 11,03
12 164 17,20 47 11,14 117 22,24
13 90 9,49 54 12,80 36 6,84
14 98 10,34 51 12,09 47 8,94
Varstele 11-14 ani 465 49,05 207 49,05 258 50,95
(gimnaziu)
15 113 14,03 62 14,69 71 13,50
16 118 12,45 50 11,85 68 12,93
17 129 13,61 6 14,45 68 12,93
18 103 10,86 142 9,95 61 11,60
Varstele 15-18 ani 485 50,95 217 50,95 268 49,05
(liceu)
Toate varstele 950 100,00 424 44,51 526 55.49
Populatia scolara formatd din 950 de elevi Metoda
cu varsta intre 11-18 ani, 55,49% fete si
44,51% baieti, provine din Oradea. Grupele Masurarea directa a indicatorilor

de varsta s-au incadrat intre 9,49-17,20%.
Un procent de 49,05% dintre elevi
frecventeaza gimnaziul, iar 50,95% liceul.

somatometrici talie si greutate pentru fiecare
subiect, in cadrul monitorizarii starii de
sandtate la scolari in 2005, permite
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diagnosticul de dezvoltare fizicd armonica
prin metoda corelativa.

Examenul medical general std la baza
incadrdrii fiecdrui elev intr-unul dintre cele
cinci stadii de dezvoltare pubertara Tanner.

Datele individuale s-au prelucrat statistic pe
calculator.

REZULTATE SI DISCUTII

1. Dezvoltarea fizica armonica/
disarmonica (Tabelul 2)
Tabelul 2. Dezvoltarea fizica la elevii de 11-18 ani
Caracterul Total Baieti Fete
dezvoltarii Specificare
fizice Nr. % Nr. % Nr. %
foarte mic si 79 10,42 31 9,37 48 11,24
mic
Armonic mijlociu 544 71,50 216 65 26 329
mare si foarte 137 18,07 84 25,37 56 13,11
mare
Disarmonic | supraponderal 82 43,16 52 57,14 30 30,30
subponderal 108 56,84 39 42,86 69 69,70
Total armonici 760 79,96 333 78,44 427 81,18
Total disarmonici 190 20,04 91 21,56 99 18,82
Total 948 100,00 422 4451 526 55,49

Din punct de vedere al indicatorilor de
dezvoltare fizica, se constatd ca 79,96%
dintre elevi sunt armonici: 78,44% dintre
baieti i 81,18% dintre fete.

Pe primul loc se afla armonicii cu indici
mijlocii, 71 ,50%, mai frecvent fete, cu
10,39 procente. Urmeaza armonicii cu indici
mari si foarte mari, 18,07%, mai frecvent
baieti cu 12,26 procente. Pe locul al treilea
sunt armonicii cu indici mici si foarte mici,
10,42%, mai frecvent fete cu 1,07 procente.

Un procent de 20,04% dintre elevi sunt
disarmonici: 21,56% baieti si 18,82% fete.

Disarmonicii ~ subponderali  sunt mai
numerosi, 56,84%, mai frecvent fete cu
26,84 procente.

Disarmonicii  supraponderali  detin un
procentaj de 43,16%, mai frecvent fete cu
26,84 procente.

Dupd criteriul varstd, distributia elevilor

armonici si disarmonici este cuprinsd in
Tabelul 3.

Tabelul 3. Distributia elevilor armonici si disarmonici de 11-18 ani dupa criteriul
varsta si sex

Varsta Sexul Total Armonici Disarmonici
(ani) Nr. % Nr. % Nr. %
11 B 55 100,00 48 87,27 7 17,72
F 58 100,00 46 79,31 12 20,69
12 B 47 100,00 27 69,23 20 42,55
F 117 100,00 81 66,67 36 30,77
13 B 54 100,00 36 52,78 18 33,33
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F 36 100,00 19 50,98 17 47,22

14 B 51 100,00 26 68,09 25 50,02

F 47 100,00 32 87,10 15 31,91
15 B 62 100,00 54 85,92 8 12,90

F 71 100,00 61 90,00 10 14,08
16 B 50 100,00 45 94,12 5 10,00

F 68 100,00 64 91,80 4 5,88

17 B 61 100,00 56 92,65 5 8,20

F 68 100,00 63 92,86 5 7,35

18 B 42 100,00 39 92,86 3 7,14

F 63 100,00 63 100,00 - -
Toate B 444 100,00 333 74,89 91 25,11
varstele F 526 100,00 427 81,18 99 18,82
BsiF 950 100,00 760 79,96 190 20,04
Pe grupe de varsta i sex, proportia - atinge cele mai mici valori la 13 si 14 ani,

armonicilor se defineste prin urmatoarele
caracterisitci:

- descreste, de la 11 ani, cand inregistreaza
87,28% la baieti si 79,31% la fete

52,78% la fetele de 13 ani, 50,98% la baietii
de 14 ani

- creste la 15 ani, peste 85% la ambele sexe,
sila 16-17-18 ani, peste 90% .

2. Dezvoltarea pubertara (Tabelul 4)

Tabelul 4. Distributia elevilor de 11-18 ani in functie de gradul de dezvoltare
pubertara, dupa criteriul varsta si sex

Varsta | Sex Total Stadii de dezvoltare pubertara
(ani) Stadiul I | Stadiul I | Stadiul III | Stadiul IV | Stadiul V
Nr. | % Nr.| % |Nr.| % Nr. | % Nr. | % Nr. | %
11 B |55 |100 4 172748 | 8727 3 | 545 | - - - -
F |58 |100 4 1690 12 [20,70 | 15 | 25,86 | 27 | 46,55 | - -
12 B |47 [100 - - |30 63,8312 [2553| 5 |10,64| - -
F | 117 ] 100 - - - - 16 | 13,68 | 60 | 51,28 | 41 | 35,04
13 B |54 [100 - - 8 | 14,81 | 12 [ 22,22 | 30 | 55,55 4 7,41
F |36 | 100 - - - - 4 | 11,11 | 8 2222 24 | 66,67
14 B |51 [100 - - - - 20 139,22 | 24 47,06 7 | 13,73
F |47 |100 - - - - - - - - 47 1100,00
Varste | B | 207 | 100 4 1,93 | 86 | 41,55 | 47 | 22,71 | 59 | 28,50 | 11 | 5,31
11-14 | F | 258|100 4 | 1,55| 12 | 4,65 | 35 [ 13,57 | 95 36,82 | 112 | 43,41
ani |B | 465|100 8 [1,72| 98 | 21,08 | 82 | 17,63 | 154 | 33,12 | 123 | 26,45
siF
15 B |62 |100 - - - - 7 [ 11,29 ] 22 | 3548 | 33 | 53,23
F |71 [100 - - - - - - - - 71 | 100,00
16 B |50 | 100 - - - - - - 8 116,00 | 42 | 84,00
F |68 | 100 - - - - - - - - 68 | 100,00
17 B |61 [100 - - - - - - - - 61 | 100,00
F |68 [100 - - - - - - - - 68 | 100,00
18 B |42 | 100 - - - - - - - - 42 1100,00
F | 61 | 100 - - - - - - - - 63 | 100,00
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Varste | B | 217 | 100 - - - - 7 | 3,26 | 30 | 13,95 180 | 82,79

15-18 | F | 268|100 - - - - - - - - 1268 (100,00

ani (B | 485|100 - - - - 7 | 1,45 | 30 | 6,21 | 444 | 92,34
siF

In gimnaziu, 26,45% dintre elevii de 11-14
ani sunt puberi: 43,41% dintre fete si 5,31%
dintre baieti. Primele fete pubere au 12 ani,
35,04%. Toate fetele de 14 ani sunt pubere.
Primii baieti puberi au 13 ani, 7,41%. La 14
ani, 13,73% dintre baieti sunt puberi.

In liceu, 92,34% dintre elevi sunt puberi:
100,00% dintre fete si 82,79% dintre baieti.
Toate fetele de 15-18 ani sunt pubere.

Incepand cu varsta de 17 ani, toti baietii sunt
puberi.

Atat 1n ciclul gimnazial cat si in cel liceal,
fetele prezintd o maturizare puberald mai
precoce §i mai avansatd, comparativ cu
baietii.

3. Corelatii intre dezvoltarea fizica si
dezvoltarea pubertara (Tabelul 5)

Tabelul 5. Dezvoltarea fizica si dezvoltarea pubertara la elevii de 11-18 ani

Caracterul
dezvoltarii Prepuberi Puberi
fizice Nr. cazuri Prevalenta Nr. cazuri Prevalenta
Armonic 255 67,28 505 88,40
Disarmonic 124 32,72 66 11,60

Si la elevii puberi si la elevii prepuberi,
intaietate au cei cu dezvoltare fizica
armonica: 88,40%, respectiv  67,28%.
Armonia se asociazd mai frecvent cu
pubertatea si postpubertatea, cu 21,12% mai
mult fatd de asocierea armoniei in
dezvoltarea fizica cu prepubertatea.

Disarmonicii ocupd locul al doilea si la
puberi, 11,60% si la prepuberi, 32,72%.
Disarmonia se asociazd cu prepubertatea
intr-un procentaj superior, de 21,12%, fata
de asocierea cu pubertatea si postpubertatea.

CONCLUZII

Modificarile rapide care survin in
adolescenta stau sub semnul maturizarii si
cuprind:

- saltul de crestere somatica, definit prin
’crestere’;

- aparitia concomitentd a caracterelor
sexuale secundare, a primei menstruatii /
ejaculari, definite prin “maturizare”.

Intr-o populatie de adolescenti, variabilitatea
cronologicd a maturizarii depinde de: factori
individuali (genetici, mai ales, denutritie
prelungita, boli cronice), factori de mediu
(nutritia, nivelul socio-economic, nivelul
industrializarii si urbanizarii, caracteristicile
locului de rezidentd) si asistentd medicala.

Marea variabilitate individuala a cresterii si
maturizdrii in adolescentd determind o
rezerva a cercetatorilor, rezerva ce trebuie
insd depasitd in planul cunoasterii mai
profunde a perioadei care precede starea de
adult.
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REZUMAT

Obiectiv. Obiectivul acestui studiu a fost evaluarea printr-un studiu de tip
observational §i transversal a prevalentei fumatului activ §i pasiv in randul elevilor de liceu si
scoala generala din 2 judete (Hunedoara si Cluj) din Romdnia. Material si metoda. Studiul a
inclus 630 elevi de scoala generala si 568 elevi de liceu, care au completat un chestionar
anonim pentru evaluarea obiceiurilor legate de fumatul activ §i pasiv. Rezultate. Aproximativ
7% dintre elevii de scoala generald, respectiv o treime dintre elevii de liceu, au fumat in
ultima luna. Se remarca procente ingrijorator de ridicate ale elevilor expusi fumatului pasiv
in diverse locuri publice si in propria casd. Rezultatele analizei de regresie logistica indica o
puternica asociere intre fumatul activ si expunerea la fumatul pasiv in propria casd, precum
si in locuri publice. Concluzii. Aceste rezultate subliniaza faptul ca programele de prevenire
a fumatului activ in randul adolescentilor romdani trebuie sa fie acompaniate de actiuni de
prevenire a expunerii la fumatul pasiv.

Cuvinte cheie: fumat activ, fumat pasiv, elevi

ABSTRACT

Aim. The aim of this study was the assessment by a cross sectional survey of
prevalence of active and passive smoking among high school and secondary school students
from 2 counties (Hunedoara and Cluj) from Romania. Material and methods. The study
included 630 secondary school students and 568 high school students which filled in an
anonymous questionnaire which investigated their habits related to active and passive
smoking. Results. Approximately 7% of the secondary school students and one third of the
high school students have smoked in the last month. There are noticed the warring increased
percentages of students exposed to passive smoking in public places and even in their house.
The results of the logistic regression analysis show that it is a strong association between
active smoking and exposure to passive smoking in the own house and in public places.
Conclusions. These results underline that the programs for active smoking prevention among
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Romanian adolescents must be accompanied by actions, which prevent exposure to passive

smoking.

Keywords: active smoking, passive smoking, students

INTRODUCERE

Consumul de tutun reprezintd cea mai
importantd cauza de boli si decese din
intreaga lume, care ar putea fi prevenite [1].
In Europa produsele de tutun sunt deja
responsabile de 1,2 milioane de decese in
fiecare an si daca nu vor fi luate masuri
eficiente, numarul acestora va creste la 2
milioane (20% din toate decesele in fiecare
an pana 1n 2020) [2]. Daca nu vor renunta la
fumat, 150 de milioane de adulti care sunt in
prezent fumatori vor muri in urmatorii 25 de
ani ca urmare a afectiunilor cauzate de
tutun. Jumatate dintre acestia vor avea
varsta cuprinsd 1intre 35-69 de ani 1n
momentul decesului, adicd vor pierde in
medie 20-25 de ani din viata. De asemenea,
se estimeaza ca 250 de milioane de copii si
adolescenti care sunt in viatd acum vor fi
ucisi in viitor de consumul de tutun [3].

Fumatul are consecinte deosebit de grave
asupra celor care fumeaza (fumatori activi),
dar si asupra nefumatorilor care stau Intr-o
incapere in care se fumeaza (fumatori
pasivi). Fumul de tutun din mediile
interioare este alcatuit in cea mai mare parte
(aproximativ 85%) din curentul lateral sau
marginal (fumul de tutun provenit din varful
aprins al tigdrii care arde mocnit) si in
proportie mai mica din curentul principal
(fumul exhalat de fumatorul activ), Insa
contine un numar mare de substante chimice
cu efect toxic, iritativ sau carcinogen. De
altfel, Agentia de Protectie a Mediului
(Environmental Protection Agency) din
Statele Unite considera poluarea interioara
provocatad de fumul de tutun ca avand efecte
cancerigene, incadrand-o 1n aceasi clasd cu
poluarea cu azbest, arsen, benzen sau radon

[4].

In cazul adultilor, fumatul pasiv creste riscul
pentru boli cardio-vasculare §i cancer
pulmonar, provoacd fenomene iritative ale

mucoasei oculare si nazo-faringiene si
exacerbarea episoadelor astmatice. In cazul
copiilor expunerea acestora la fumul de
tigard intervine in agravarea simptomelor
respiratorii, producerea de infectii ale cailor
respiratorii  inferioare, provocarea sau
exacerbarea episoadelor astmatice,
provocarea de fenomene iritative ale
mucoasei oculare si naso-faringiene si
infectii ale urechii medii [5, 6].

Experienta tarilor dezvoltate a demonstrat ca
pentru prevenirea fumatului activ si pasiv in
randul adolescentilor un rol important il au
campaniile de informare si educare a
acestora, al parintilor si cadrelor didactice,
care trebuie sa fie sustinute de masuri
legislative care sa descurajeze fumatul in
locurile publice [7]. In acest sens, o etapi
esentiald este reprezentatd de culegerea de
date care sa ofere informatii asupra amplorii
fenomenului in Romania s§i care sa se
constituie in argument pentru factorii de
decizie in vederea aplicarii unor masuri
adecvate de prevenire si reducere a
fumatului activ, precum si a expunerii la
fumatul pasiv. Astfel, obiectivul studiului
nostru a fost evaluarea printr-un studiu de
tip observational si transversal a prevalentei
fumatului activ si pasiv in randul elevilor de
liceu si scoald generald din 2 judete din
Romania.

MATERIAL SI METODA

Selectia subiectilor studiului

Studiul a fost desfagsurat in perioada
noiembrie 2003 - februarie 2004 in judetele
Cluj si Hunedoara; in fiecare judet studiul
s-a realizat intr-o localitate urband si una
rurald.  Localitatile urbane au  fost
capitatelele de judet, adicd Deva pentru
judetul Hunedoara, respectiv Cluj-Napoca
pentru judetul Cluj. Localitdtile rurale au
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fost alese astfel incat in localitatea
respectiva sa fiinteze o scoald generala si un
liceu. In judetul Cluj localitatea rurali aleasa
a fost Cuzdrioara (situata la aprox 65 km de
municipiul Cluj-Napoca), iar in judetul
Hunedoara a fost ales Criscior, o localitate
rurala situata la aproximativ 45 km de Deva.
In fiecare localitate au fost inclusi in studiu
elevi de scoala generala si liceu, iar
modalitatea de selectie a subiectilor a fost
urmatoarea:

1. Elevi de scoala generala

In cazul localitatilor urbane s-au ales aleator
2 scoli generale, una situata central si una
intr-un cartier marginas, astfel Incat subiectii
sd aiba un nivel cultural si socio-economic
diferit.

In cazul localititilor rurale nu a fost
necesard o selectie, dat fiind faptul ca nu
exista decat o singura scoala generala care a
fost inclusa 1n studiu.

Din fiecare scoald generala s-au ales 1-2
clase din fiecare an de studiu (1-2 clase a V-
a, 1-2 clase a VI-a, 1-2 clase a VII-a, 1-2
clase a VIII-a). Selectionarea claselor a fost
aleatoare, bazdndu-se pe posibiliatea de
participare in studiu a elevilor din clasa
respectivd fard perturbarea proceselui de
invatamant (in general clase care aveau ore
de dirigentie in zilele in care s-a desfasurat
studiul in scolile respective). In localitatile
rurale, neexistind decat cate o clasd din
fiecare nivel educational, nu a fost nevoie de
o selectie in acest sens.

Toti elevii prezenti la scoala din aceste clase
selectionate au fost inclusi 1n studiu.

2. Elevi de liceu

Alegerea subiectilor de liceu s-a desfasurat
in mod similar cu a celor de scoala generala.
In localitatile rurale studiul s-a desfasurat in
unicul liceu existent, iar 1n localitatile
urbane s-au ales 2 licee — unul cu un nivel
mai inalt de pregatire a elevilor (nota de
admitere la liceu a fost mare si se remarca
preformantele la concursuri scolare) si unul
cu un nivel mai modest de pregatire al

elevilor. Din fiecare liceu s-au ales 1-2 clase
din fiecare nivel educational si toti elevii din
aceste clase, care au fost prezenti in
momentul desfasurarii studiului, au devenit
subiectii acestuia.

Colectarea datelor

Subiectii au fost rugati sd completeze un
chestionar anonim, cu Intrebari cu
raspunsuri multiple, care urmarea evaluarea
unor comportamente cu risc pentru sanatate:
consumul de tutun, alcool si droguri ilicite,
comportamentul sexual si comportamentul
violent sau cauzator de accidente, precum si
obiceiurile alimentare. Completarea
chestionarului a durat aproximativ 50 de
minute si s-a realizat in clasa; profesorii au
fost prezenti, dar au stat in fata clasei si nu
au fost implicati in procesul de colectare a
chestionarelor, acestea fiind colectate de
echipa de cercetatori.

Pentru acest studiu au fost luate 1in
considerare aspectele legate de fumatul activ
si pasiv. Pentru a evalua fumatul activ in
randul elevilor, acestia au fost intrebati daca
au fumat vreodata 1n decursul vietii si daca
au fumat in ultima luna inaintea studiului.
Fumatul pasiv a fost investigat prin
intermediul unei intrebdri care urmarea
numarul de zile In care cineva a fumat in
prezenta elevilor in saptdmana Inaintea
studiului 1n propria lor casd sau in alte
locuri.

Analiza datelor

Datele au fost centralizate si interpretate cu
ajutorul programului  SPSS. Au fost
calculate prevalentele comportamentelor
investigate (fumatul activ si fumatul pasiv),
iar testul chi’® a fost utilizat pentru a aprecia
semnificatia  statisticd a  diferentelor
observate intre elevii de liceu si cei de
scoala generala, cu privire la aspectele
investigate.

Analiza de regresie logistica a fost folosita
pentru a aprecia asocierea existentd intre
fumatul activ si expunerea la fumatul pasiv
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al elevilor in propria casa sau diferite locuri
publice.

REZULTATE

Studiul a inclus 630 elevi de scoald generalad
cu varsta cuprinsa intre 11-15 ani (324 baieti
si 306 fete, 498 din mediul urban si 132 din
mediul rural) si 568 elevi de liceu cu varsta
cuprinsa intre 15-19 ani (281 baieti si 287
fete, 325 din mediul urban si 243 din mediul
rural). Aproximativ o treime dintre elevii de
scoald generala (30.6%) si doud treimi
dintre elevii de liceu (64.1%) au recunoscut
ca au fumat cel putin o datd in viata lor.
Diferenta dintre cele doud grupuri de varsta
cu privire la fumatul in decursul vietii a fost
semnificativd din punct de vedere statistic
(p<0,001). In randul elevilor de scoald
generald fumatul activ In ultima luna a fost
declarat de 7,8% dintre subiecti. In mod
semnificativ statistic (p< 0,001), procentul
elevilor de liceu care au recunoscut ca au
fumat in ultima lund a fost mai mare,
ajungand la 32,2%.

Tabelul 1 prezintd prevalenta fumatului
pasiv in randul elevilor de liceu si scoala
generald, 1n ultimele 7 zile, Tnainte de
efectuarea studiului. Aproximativ 61%
dintre elevii de scoald generala, respectiv
70% dintre elevii de liceu au declarat ca s-a
fumat in prezenta lor in ultima saptdmand in
casa in care locuiesc. Mai mult decat atat, un
sfert dintre elevi au fost expusi zilnic la fum
de tigara in propria casi. In ceea ce priveste
expunerea la fumatul pasiv in diverse locuri
publice, 58% dintre elevii de scoala
generald, respectiv 87% dintre elevii de
liceu au spus cd alte persoane au fumat in
prezenta lor in alte locuri decat propria casa.
Unul din 8 elevi de scoald generald si o

cincime dintre elevii de liceu, au fost expusi
la fum de tigara in locuri publice, zilnic.

In Tabelul 2 sunt prezentate date privind
modul 1in care se asociazd prezenta
fumatului activ in ultima lund §i expunerea
la fumul de tigara al altor persoane, in locuri
publice sau popria casd, in ultima
saptamanad. Rezultatele aratd faptul ca doar
un sfert dintre elevii de scoala generala nu
au fost fumatori activi 1n ultima luna si nici
nu au fost expusi fumului de tigara al altor
persoane in propria casd sau in diverse
locuri publice in ultimele 7 zile de dinaintea
efectudrii studiului. In cazul elevilor de liceu
procentul a scazut sub 8%. Un procent infim
de subiecti au fost doar fumatori activi in
ultima luna, In schimb doua treimi dintre
elevii de liceu si scoald generala au fost doar
fumatori pasivi in sdptdmana de dinaintea
efectudrii studiului. Procentul subiectilor
expusi atdt fumatului activ, cédt si pasiv a
fost de 7% 1in randul elevilor de scoala
generala si a crescut la 31% in randul
elevilor de liceu.

Rezultatele analizei de regresie logistica
aratd faptul ca, in randul elevilor de scoala
generala, existd o strAnsd asociere intre
fumatul activ si expunerea la fumul de tigara
in propria casa (OR =1,21; P < 0,02) cat si
in locuri publice (OR=1,68; P<0,001).
Aceasta relatie a fost confirmata si in randul
elevilor de liceu, atit in ceea ce priveste
fumatul pasiv in propria casa (OR= 1,34; p
<0,001) cat si in locurile publice (OR= 2,20;
p<0,001).

Un procent de 83,8% dintre elevii de scoala
generala si 75,7% dintre elevii de liceu au
fost de acord cu interzicerea fumatului in
locuri publice.
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Tabel 1. Fumatul pasiv

Zile /saptamana Scoald generala® Liceu”
Fumat pasivin | Fumat pasivin | Fumat pasivin | Fumat pasiv in
propria casa alte locuri propria casa alte locuri
N=604 N=607 N=565 N=566
% % % %
0 39,1 41,7 30,6 13,3
1-2 19,1 26,8 23,2 30,0
3-4 11,6 13,0 12,7 21,6
5-6 5,0 5,8 7,3 13,3
7 25,2 12,7 26,2 21,8

a- Datorita absentei raspunsului la unele intrebari, numarul subiectilor a fost redus la 604,

respectiv 607

b- Datorita absentei raspunsului la unele intrebari, numarul subiectilor a fost redus la 565,

respectiv 566

Tabel 2. Prevalenta fumatului activ si pasiv

Scoala generala® Liceu*
N=604 N=565
%
Absenta fumatului activ si pasiv 24.5% 7,6%
Prezenta doar a fumatului activ 1,0% 0,5%
Prezenta doar a fumatului pasiv 67,4% 60,4%
Prezenta atat a fumatului activ cat si
pasiv 7,1% 31,5%

c- Datorita absentei raspunsului la unele intrebari, numdarul subiectilor a fost redus la 604
d- Datoritd absentei raspunsului la unele intrebdri, numdarul subiectilor a fost redus la 565

DISCUTII SI CONCLUZII

Rezultatele studiului arata faptul cd o treime
dintre elevii de scoala generala au
experimentat fumatul cel putin o datd in
viata lor, iar aproximativ 8% dintre elevii de
scoald generala, au fumat in ultima luna
inaintea studiului. In randul elevilor de liceu
doud treimi au fumat cel putin o data in

viata §i, mai mult decat atat, o treime au
fumat in ultima luna inainte de realizarea
studiului.

Desi bolile provocate de consumul de tutun
apar in principal la varsta adulta, tinerii care
fumeaza prezintd si ei diferite probleme
medicale aparute ca urmare a consumului de
tutun: este afectata  dezvoltarca  si
functionarea la capacitate optima a
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plamanilor, apar probleme respiratorii
(wheezing, tuse, expectoratie), este afectata
performanta si rezistenta la cei care practica
un sport de performanta, apare dependenta,
este favorizata ateroscleroza si formarea la
nivelul cavitdtii bucale a unor leziuni
precursoare ale cancerului oral [5, 6].

Diferite studii aratd ca daca tinerii nu incep
sd fumeze inaintea varstei de 20 ani, e putin
probabil sa facd acest lucru mai tarziu si, in
acelasi timp, debutul precoce al acestui
obicei este asociat cu dezvoltarea unor
deprinderi de “fumator inrait”, dificultate in
renuntarea la fumat §i o mai mare
probabilitate de imbolndvire ca urmare a
consumului de tutun [3].

Toate acestea, atrag atentia asupra
necesitatii  dezvoltarii unor programe
educative de prevenire a fumatului la varsta
la care adolescentii romani sunt tentati sa
fumeze, dar nu fumeazd Incd 1n mod
constant. De asemenea, se impune
implementarea unor programe de renuntare
la fumat pentru adolescentii care sunt deja
fumatori.

Pe de alta parte, rezultatele studiului
semnalizeazd procente ingrijorator de
ridicate ale elevilor expusi fumatului pasiv,
in diverse locuri publice. Legea din
Romania interzice, incepand cu anul 2002
fumatul in spatiile publice inchise (exceptie
restaurantele) [13], Insa, din pacate, aceasta
lege nu este riguros aplicata  [14,15].
Fumatul pasiv are efecte grave asupra
sanatatii. De  asemenea, permiterea
fumatului in diverse locuri publice este unul
din factorii care incurajeazd obiceiul
fumatului in randul tinerilor, deoarece, pe de
o0 parte, tinerii nu sunt impiedicati sa fumeze
in locurile publice, iar pe de altd parte,
vazand pretutindeni persoane care fumeaza,
se creazd norme sociale permisive legate de
fumat [7,8].

Aproximativ 61% dintre elevii de scoald
generald si 70% dintre elevii de liceu, au
declarat ca au fost expusi fumatului pasiv in

propria casda In ultima sdaptimand, iar un
sfert dintre elevi au fost fumatori pasivi in
propria casa zilnic. Un alt studiu national,
realizat in randul persoanelor de 14-60 de
ani din Romania, arata ca trei sferturi dintre
fumatori (75,1%) au fumat in prezenta
membrilor nefumatori ai familiei Tn ultima
saptdmana premergatoare studiului (73,2%
dintre bdrbatii fumadtori si 78,4% dintre
femeile fumatoare). Din totalul persoanelor
fumatoare, 42,7% au facut acest lucru zilnic,
10,4% aproape zilnic iar 20,6% 1In céteva
zile [9].

Diverse studii au ardtat cd parintii pot
influenta comportamentul copiilor lor legat
de fumat prin propriul comportament, prin
modul in care discutd cu acestia diferite
aspecte  legate de fumat si alte
comportamente cu risc pentru sdndtate, prin
normele sociale pe care le cultiva, incluzand
permiterea fumatului in casa de catre ei sau
alte persoane [10, 11, 12].

Rezultatele analizei de regresie logistica
arata si In studiul nostru o puternica asociere
intre fumatul activ si expunerea la fumatul
pasiv in propria casa, precum si 1n locuri
publice. Dat fiind faptul ca este vorba de un
studiu transversal, nimic nu poate fi
interpretat ca si relatie cauza - efect, insa
rezultatele atrag atentia asupra asocierii intre
expunerea la fumatul pasiv in casd sau
locuri publice si fumatul activ. Adolescentii
pot sa Inceapa sa fumeze din diferite motive,
incluzdnd normele sociale permisive care
sunt incurajate de fumatul in propria casa
sau In locurile publice. Pe de alta parte,
tinerii care incep sa fumeze incep sa
frecventeze locuri publice unde se fumeaza
sau 1si gasesc prieteni care fumeaza si astfel,
pe langd riscurile pentru sandtate ale
fumatului activ la care sunt supusi acestia se
cumuleaza si efectele expunerii la fumul de
tigard provenit de la alte persoane. De altfel,
un procent infim de subiecti au fost supusi
doar fumatului activ; 1n majoritatea
cazurilor, elevii au fost expusi ambelor
forme sau doar fumatului pasiv.
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Aceste rezultate aratda ca pe linga
programele de prevenire a fumatului activ
sunt necesare actini de prevenire a expunerii
la fumatul pasiv. O buna aplicare a legii care
interzice fumatul in locurile publice si
informarea populatiei asupra riscurilor
prezentate de fumatul pasiv si a dreptului de
a nu se fuma in prezenta lor sunt foarte
importante.

Expunerea la fumul de tigara in propria casa
atrage atentia asupra necesitatii
implementarii  unor programe adresate
parintilor care sa le prezinte importanta
rolului de model pe care 1l joacd, precum si
efectele negative ale fumatului pasiv asupra
sanatatii §i importanta credrii unui mediu
social si fizic sdnatos pentru copiii lor. Este
foartd importantd implementarea unor
activitati de consiliere pentru renuntarea la
fumat si de motivare a adultilor, pentru a nu
fuma in prezenta copiilor si pentru a nu
permite fumatul in prezenta copiilor in
propria casa.

Antrenarea  mass-media in  educarea
populatiei, asupra riscurilor prezentate de
fumatul activ si pasiv, poate fi un instrument
foarte util in  vederea  diminudrii
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STUDII REFERITOARE LA SISTEMUL
INFORMATIONAL PENTRU SANATATE
IN RELATIE CU MEDIUL

Friptuleac G., Bernic V., Ochisor V.

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

REZUMAT

S-au efectuat cercetari stiintifice privind crearea monitoringului socio-igienic, ca
prima etapa a sistemului informational. S-au selectat indicatorii relevanti ai starii de
sanatate a populatiei §i ai mediului inconjurator. Se propun 3 niveluri de monitorizare a
indicilor sanatatii si 2 niveluri a indicatorilor calitatii mediului.

Cuvinte cheie: sistem informational, monitorizare socio-igienicd, indicatori ai starii
de sanatate, indicatori ai calitatii mediului

ABSTRACT

It was made scientific investigations to create socio - hygienic rnonitoring as a first
stage of the informational system. It was selected the relevant indexes of the state of health of
population and the environment. There are proposed three levels of monitorization of the
health indexes and two levels of monitorization of the environment's quality.

Keywords: informational system, socio-hygienic monitoring, descriptors of health
state, descriptors of environmental quality factors

INTRODUCERE

Raporturile existente Intre om §i mediul sdu
social si natural, cu rapidele si profundele
modificari, confrunta starea actualda de
sanatate a omenirii cu riscuri multiple si
variate, datorate actiunii nocive a diversilor
factori de agresiune [4,5,9].

Pentru a dirija relatiile dintre sandtate si
mediu, astdzi este necesara  studierea,
argumentarea §i elaborarea unui sistem bine
structurat de evidenta statistica a indicilor de
sanatate si de calitate a mediului, de
informatizare printr-o retea specialda, de
sistematizare a informatiei, extrapolare, de

evidentiere a problemelor existente si de
elaborare a masurilor viabile pentru
supravegherea medicald permanentd a
categoriilor respective, si pentru profilaxia
maladiilor netransmisibile. Astfel, s-ar putea
vorbi de ,,diagnosticul igienic", pe baza
caruia se elaboreazd  structura  si
metodologia monitoringului socio-igienic,
cu date concrete necesare pentru a fi incluse
in sistemul informational integrat.

In Republica Moldova s-au efectuat studii
pentru elaborarea principiilor de functionare
si de organizare a monitoringului ecologico-
igienic. Au fost elaborate si aprobate, prin
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Hotararea Guvernului R. M. nr.717 din
07.06.2002, ,,Conceptul de organizare si
functionare a monitoringului socio-igienic
si  Regulamentul privind monitoringul
socio-igienic” (MSI).

Incepaind cu 01.01.2004, s-a inceput
implementarea MSI 1n conformitate cu
Ordinul Ministerului Sanatatii al R. M.
nr.127 din 27.04.2004 ,»Cu privire la
organizarea monitoringului socio-igienic in
teritorii administrative ,,pilot" si cu Ordinul
Ministerului Sanatatii al R. M. nr.395 din
28.12.2004 ,Cu privire la realizarea
masurilor de organizare si functionare a
monitoringului socio-igienic in Republica
Moldova".

Cu toate cd exista recomandari ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, multiple
publicatii din diferite tari si o experientd
bogata a specialistilor din Republica
Moldova care au elaborat setul de indici ai
sanatatii si mediului pentru monitorizare,
astdzi putem spune cu certitudine, cd in
scopul optimizarii MSI sunt necesare inca
multe cercetdri stiintifice. Este necesara

argumentarea indicilor selectati pentru
monitorizare, studierea posibilitatilor de
micsorare a numarului  de  indici

monitorizati.

Scopul lucrarii constd in selectarea, analiza,
evaluarea si aplicarea indicatorilor relevanti
al starii de sanatate si ai mediului
inconjurdtor pentru sistemul de monitorizare
socio-igienica.

MATERIAL SI METODE

S-au studiat indicatorii starii de sanatate a
populatiei municipiului Chisindu, In anii
2001-2006  (morbiditatea, invaliditatea,
mortalitatea), si indicatorii calitdtii apei,
aerului, solului, produselor alimentare,
conditiilor de trai (factorii fizici, chimici,
biologici, sociali).

REZULTATE

Sistemul de indicatori ai MSI poate fi
divizat in 2 grupuri:

- grupul de indicatori ai starii de
sanatate;

- grupul de indicatori ai factorilor
care determind starea de sanatate a
populatiei.

In grupul de indicatori ai sanatatii, s-a
studiat: mortalitatea cauzatd de diferite
maladii; natalitatea; sporul natural al
populatiei; numarul total al populatiei care
se afld sub influenta factorilor nefavorabili,
acestia fiind componentii principali  ai
riscului si sunt inclusi in lista indicatorilor
MSI; invaliditatea; analiza morbiditétii dupa
clase si structurd. Aceste date au fost
obtinute de la Departamentul Statistica si
Sociologie al R.M., si de la Centrul
Stiintifico-Practic de Sanatate Publica si
Management Sanitar.

Dintre factorii care influenteazd starea
sanatatii populatiei, au fost Inregistrati: a)
factorii fizici (zgomotul, vibratia etc); b)
factorii chimici, reprezentati de gradul de
poluare a aerului, apei, solului, produselor

alimentare; ) factorii biologici,
reprezentati de indicatorii microbiologici si
parazitologici; d) factorii psihologici,
conditionati  de stresul ~ psihologic
(singuratatea, divortul, schimbarea

serviciului, schimbarea locului de trai, starea
de conflict la serviciu si acasa, neincrederea
in ziua de maine, saracia etc).

La evaluarea indicilor relevanti pentru
monitoringul socio-igienic, este deosebit de
importanta evidentierea  corelatiilor
cantitative dintre factorii de mediu si indicii
stirii de sanitate. In acest scop, s-au
determinat corelatiile unor indici ai calitatii
apei potabile, aerului atmosferic, solului si
de comportament, cu indicii starii de
sanatate a lotului experimental de populatie.
Aceste aspecte ale studiului corespund
principiilor ~ de  utilizare a  legii
interdependentei fenomenelor, care permit
depistarea directiilor si intensitatii influentei
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lor reciproce. Ele au importantd nu doar
pentru diagnosticul clinic a stdrilor morbide,
ci si pentru evidentierea starilor premorbide.

Legitétile, pe care le-am constatat cu privire
la calitatea factorilor de risc ai mediului
inconjurator, ne permit a-i considera pe
acestia ca factori determinanti ai stdrii de
sinitate a populatiei. In acest context,
cercetdrile efectuate au cuantificat existenta
unei corelatii directe dintre continutul de
nitriti in apad si morbiditatea prin bolile
sangelui (r=0,48), bolile endocrine (r=0,63),
bolile aparatului circulator (r=0,74), boala

hipertensivd  (r=0,60), bolile aparatului
digestiv (r=0,66).
Dintre indicii calitatii apei potabile

manifestd corelatii importante cu indicii
morbiditdtii populatiei, manifesta duritatea
totald, continutul in magneziu, hidrocarburi,
fier. De exemplu, duritatea totald a apei

coreleazda direct cu bolile aparatului
circulator (r=0,47) si bolile aparatului
digestiv (r=0,51).

Si calitatea solului reprezintd un factor de
risc pentru unele stari patologice. Nitritii §i
nitratii din sol coreleazd cu morbiditatea
prin tumori (respectiv 1=0,35 si r=0,67) si
prin  bolile  aparatului  genito-urinar
(respectiv, 1=0,60 si r=0,79). Un impact
negativ manifesta si continutul de cloruri din
sol.

Concomitent, s-au evidentiat particularitati
ale starii de sdnatate a populatiei urbane in
functie de unii indici ai calitatii aerului
atmosferic, si anume, continutul de dioxid
de azot, pulberi, dioxid de sulf, aldehida
formici. In special, manifesta legituri
corelative continutul de dioxid de azot al
aerului atmosferic cu tumorile (r=0,77),
bolile sangelui (r=0,85). Continutul de
pulberi din aer coreleaza cu bronsita cronica
(r=0,90), astmul bronsic (r=0,87). Aceste
doud maladii sunt in corelatie si cu
concentratia aldehidei formice din aer
(respectiv r=0,41 si r=0,71).

O importantd deosebita in dezvoltarea
morbiditatii  populatiei o au factorii
comportamentali: fumatul, abuzul de alcool,
obezitatea. Astfel, fumatul coreleaza cu
bolile sangelui (r=0,57), inclusiv cu
anemiile (r=0,73), cu bolile sistemului
circulator, inclusiv cu boala hipertensiva
(r=0,65), bolile aparatului digestiv (r=0,42),
bronsita cronica (r=0,37).

Gradul de agresiune a factorilor de risc, a
impactului In privinta starilor patologice
nontransmisibile, este prezentat in Figura 1,
reprezentand urmatoarele ranguri: 1 -
calitatea apei - 47,06%; 1II - calitatea aerului
atmosferic - 25,47%; III - alti factori
(preponderent comportamentali) - 17,60%;
IV- calitatea solului - 9,89%.

alti factori

17,60%

aerul 25,47%

apa 47,06%

O Apa

H Solul

O Aerul

O Alti factori

Figura 1. Ponderea factorilor de mediu (%), sub aspectul agresiunii, in patologia
nontransmisibila
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De mentionat este cd indicii morbiditatii
generale (incidenta s$i prevalenta) 1in
municipiul Chisindu, sunt intr-o crestere
moderata: in anul 2001, 4302,1 si 7211,2
cazuri la 10000 locuitori; 1n anul 2003,
4818,8 si 7859,1, in anul 2005, 4802,1 si
8048,1 cazuri la 10000 locuitori. In structura
morbiditétii, pe primul loc se plaseaza bolile

aparatului  respirator, urmeazd bolile
aparatului circulator, sistemului nervos,
aparatului  digestiv. Nivelul morbiditatii

populatiei urbane a municipiului Chigindu
este mult mai mare decat cel al populatiei
rurale, ceea ce se explica prin diferente in
adresabilitatea la asistenta medicala.

Populatia din comunitétile rurale consuma,
de reguld, apd potabild din panza freatica
(fantani), calitatea acestei ape fiind
neconformd frecvent cerintelor igienice, iar
populatia urbana este aprovizionatd cu apa
din sistemul centralizat (apeduct), care are o
calitate satisfacatoare.

In orasul Chisindu, pe parcursul anilor, se
inregistreazd o usoard diminuare a
concentratiilor de poluanti (pulberi, SO,) din
aerul atmosferic, care se coreleaza direct
proportional cu scaderea capacitdtii de
productie a unitatilor economice din
teritoriu.

Solul localitatilor urbane si rurale din
Chisinau este poluat cu siaruri de amoniu,
nitriti, nitrati, microorganisme, oud de
helminti. S-au inregistrat depasiri ale
normativelor igienice la continutul de oud de
helminti, in anii 2001-2006, respectiv cu
16,2 - 25,4% in oras si cu 33,3% -28,6% in
sate.

DISCUTII

Studiul a demonstrat existenta si, chiar
cresterea continud, a impactului factorilor de
mediu asupra sanatatii populatiei, ceea ce
corespunde cu datele publicate de 1.
Bahnarel si coaut. [1,2,3], M. Vasilov [§],
N. Opopol si altii [6,7].

Implementarea MSI demonstreaza rezultate
eficiente. Astfel, conform datelor
Onumenko I'., llectonanos H., Camomkun
B. [12], in regiunea Sverdlovsk (Rusia) au
fost evidentiati factorii primordiali, teritoriul
si grupele de populatie cu risc exprimat.
Elaborarea si  indeplinirea  madsurilor
profilactice bazate pe datele MSI, au permis,
in decurs de 5 ani, reducerea mortalitatii de
la 16,7 pana la 13,9 cazuri la 1000 locuitori.

S-au imbunatatit indicatorii sanatatii
reproductive, s-a redus mortinatalitatea cu
10%, mortalitatea neonatala cu 27%,

perinatald cu 35%, cea materna cu 28%.

In regiunea Permi din Rusia [10], utilizarea
metodelor contemporane de diagnostic
prepatologic, analiza xenobioticilor in
mediile biologice, a permis aprecierea starii
de sanatate a populatiei infantile din orase,
extinderea biomonitoringului continutului
de substante toxice in organismul copiilor,
si, pe baza acestor date, elaborarea si
realizarea unui complex de masuri de
reabilitare, de reducere de 4 ori a nivelului
morbiditatii  prin  bolile sangelui, ale
organelor hematopoetice, prin bolile pielii si
tesutului celular-subcutanat la copii.

Conform opiniei I'y6epuckuii FO., H [11],
prin rezultatul studiului vom obtine
metodologia  efectuarii  monitoringului
igienico-ecologic al habitatului uman 1in
varianta deplind (in scopuri stiintifice) si in
varianta redusa (in scopuri practice).

Din cercetarile noastre rezultd ca, este
imposibil a monitoriza intreaga gama de
indici ai starii de sandtate a populatiei si ai
mediului. O mare parte din acesti indicatori
pot fi supravegheati doar la nivelul local.

La scarda nationald, trebuie inclusi 1in
sistemul  informational numai indicii
caracteristici §i problematici pentru tara. De
aceea, consideraim necesara monitorizarea
indicilor starii de sanatate la trei nivele:
comunitar, raional si national.
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La nivel comunitar, de axat pe evidenta
strictd integralda a morbiditatii, natalitatii,
mortalitatii, invaliditatii, indicilor
biochimici ai sangelui si urinei, indicilor
dezvoltarii fizice etc.

La nivel raional, se propune monitorizarea
morbiditatii generale, a morbiditatii pe clase
si forme nozologice conform clasificarii
internationale a OMS (revizia a 10-a), a
mortalitatii, invaliditatea, cat si a
cazurilor de izbucniri hidrice, intoxicatii
alimentare si cu substante toxice.

La nivel national, trebuie monitorizata
morbiditatea generald si doar o parte din
clasele de maladii si formele nosologice
dependente de starea mediului ambiant, care
reprezintd o problemd majora a Republicii
Moldova: bolile aparatului digestiv (inclusiv
fluoroza  dentard), Dbolile  aparatului
circulator (inclusiv boala hipertensiva),
bolile sangelui (inclusiv anemiile), bolile
endocrine (inclusiv diabetul zaharat, gusa
endemicd), bolile aparatului genito-urinar
(inclusiv litiaza urinard), tumorile, bolile
aparatului osteo-articular, bolile aparatului
respirator (inclusiv astmul bronsic).

Indicatorii  factorilor de mediu se
recomanda a fi monitorizati pe doua nivele:
raional $i national.

La nivel raional (local), se vor monitoriza
indicii stabiliti 1n concordantd cu lista
parametrilor si periodicitatea prevazuta de
documentele normative, respectiv la fiecare
compartiment de supraveghere - apa, aer,
sol, alimente, mediu ocupational.

La nivel national, se vor monitoriza:

- ponderea necorespunderii calitdtii apei din
apeducte si din sursele locale la, parametrii
microbiologici;

- ponderea necorespunderii calitatii apei din
sursele centrale, la parametrii chimici;

- ponderea necorespunderii calitdtii apei
din sursele centrale i locale, dupa
continutul de fluor si nitrati;

- ponderea probelor de apa din zonele de
recreere care nu corespund parametrilor
microbiologici;

- cantitatea de substante poluante emise in
atmosfera oraselor mari;

- ponderea necorespunderii calitatii aerului
atmosferic, dupa continutul de pulberi, SO,,
NO,, CO, ozon, aldehida formica in orasele
mari;

- ponderea necorespunderii  cerintelor
igienice a calitatii produselor alimentare;
- ponderea necorespunderii  cerintelor

igienice a solului, din zonele de protectie a
surselor de apa si de pe teritoriul institutiilor
pentru copii.

Sarcina principald constd 1n obtinerea
informatiei obiective si veridice; pastrarea
acestei informatii cu scopul stocdrii ei;
prelucrarea analiticd (statisticd) pentru
luarea de decizii in privinta masurilor
prioritare  pentru asigurarea  securitatii
igienice a populatiei.

Tehnologia realizarii consta in receptionarea
periodica (sau permanentd) a datelor despre
sdnatatea populatiei in teritoriu, de Ia
Centrul Medicilor de Familie (CMF), de la
sectiile de informatica si statisticd medicala
a Institutiilor Medico-Sanitare Publice, spre
Centrele de Medicina Preventiva (CMP) si
de la acestea, spre Centrul National
Stiintifico-Practic de Medicind Preventiva
(CNSPMP). Evident, este necesard si
informatia inversa de la CMP spre CMF si
spre Oficiile Medicilor de Familie (OMF),
despre calitatea factorilor de mediu, pentru
ca medicii din comunitate sd cunoasca
situatia reald, cauzele starii insuficiente de
sdndtate a populatiei deservite si sa
elaboreze sarcini de realizare a masurilor de
preventie.

Periodicitatea monitorizarii indicilor de
sanatate si de mediu: o datd pe an (la
sfarsitul anului), la nivel national, trimestrial
la nivel raional, si permanent la nivel
comunitar.
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Structurarea si etapizarea sistemului de
monitorizare socio-igienicd, crearea unui
sistem informational integrat pentru sanatate
in relatie cu mediul, ar permite realizarea
pasilor concreti spre dezvoltarea durabila,
punerea principiilor de profilaxie pe una
dintre treptele principale ale asistentei
medicale.
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IMPLICAREA ADOLESCENTILOR DIN
JUDETUL TIMIS IN DELICTE MINORE:
FURTUL DE BUNURI

Putnoky S.!, Vlaicu B.!, Ursoniu S.l, Fira-Mladinescu
C.!, Petrescu C.', Suciu O.', Bagiu R.!, Ciobanu V.',
Caraion-Buzdea C.!, Silberberg K.?, Korbuly B.%,
Vlaicu S.’

1. Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes" Timisoara, Disciplina Igiena
2. Autoritatea de Sanatate Publica Timis

REZUMAT

Obiectiv. Implicarea adolescentilor in delicte minore reprezinta semnale de alarma
pentru comportamente delictuale la varsta adultd. In acestd lucrare ne-am propus sd studiem
unele manifestari ca furtul de bunuri, vanzarea si cumpararea de bunuri furate la o populatie
de adolescenti din judetul Timis i identificarea unor factori de risc pentru acest
comportament. Material si metodd. Metoda de lucru a fost ancheta epidemiologica bazata pe
folosirea Chestionarului CORT 2004 privind comportamentele cu risc pentru sanatate la
tineri. Metoda de administrare a chestionarului a fost interviul direct. Pentru realizarea
studiului a fost ales, pe criteriul varsta, un esantion reprezentativ care a totalizat 2908 elevi,
51,5% fete si 48,8% baieti. Rezultate. Procentul bdietilor care au declarat faptul ca au furat
bunuri in afara scolii, cel putin o data in ultimele 12 luni este dublu fata de cel al baietilor
care au furat in incinta scolii 11,0% (152) fata de 5,1% (70). Situatia este asemandtoare in
cazul fetelor, 5,2% (78) au declarat furtul de bunuri, cel putin o data in ultimele 12 luni, in
afara scolii si numai 1,6% (24) au declarat furtul in incinta gcolii. Un procent de 5,8% (165)
adolescenti au recunoscut ca au vandut lucruri despre care stiau ca sunt furate si 15,4%
(439) au declarat ca au cumparat lucruri despre care stiau cu siguranta ca sunt furate, cel
putin o data in ultimele 12 luni premergatoare studiului. Concluzii. Baietii §i fetele au fost
aproape in aceeasi masura victime ale furtului atdt in incinta cdt si in afara scolii. Procentul
celor care au cumparat bunuri despre care stiau sigur ca sunt furate a fost de trei ori mai
mare decdt al celor care au vandut lucruri furate.

Cuvinte cheie: adolescenti, furt de bunuri, cumpdrare §i vanzare de bunuri furate,
delicte minore

ABSTRACT

Objectiv. Teenagers’ involvement in minor crimes represents an alarm signal for
criminal behaviour at adulthood. In this work, some aspects like the stealing of goods, selling
and buying steeled goods are studied on a population of teenagers from Timis County and
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risk factors for this type of behaviour are identified. Material and method. The work method
was the epidemiological inquiry based upon use of the CORT 2004 questionnaire regarding
health risk inducing behaviours in teenagers. The questionnaires were filled by direct
interview. For this study a representative lot was selected by the age criteria, totalling 2908
pupils, 51.5% girls and 48.8% boys. Results. The percentage of boys declaring the fact that
they have stolen goods outside the school limits at least once in the last 12 months is double
compared to boys that stole inside the school, 11.0% (152) compared to 5.1% (70). The
situation is alike for girls, 5.2% (78) declared goods stealing at least once in the last 12
months outside the school and just 1.6% (24) declared stealing inside the school. 5.8% (165)
teenagers confessed that they sold goods that they knew to be stolen and 15.4% (439)
declared that they had bought goods knowing for sure that they were stolen at least one in the
last 12 months before this study was made. Conclusions. Boys and girls were in almost the
same manner victims of theft inside and outside school. The percentage of those buying stolen
goods, knowing that they were stolen, was three times greater than the percentage of those
who were selling stolen goods.

Keywords: teenagers, stealing of goods, buying and selling stolen goods, minor crimes

de adolescenti din judetul Timis si
identificarea unor factori de risc pentru acest

INTRODUCERE

Intreaga existenta a adolescentei reprezinta

o0 - o comportament.
o perioadd de confruntare morald in cursul
careia tanarul are o conduitd ce oscileaza
. 1 C » METODOLOGIE
intre gestul copilaresc si atitudinea matura,
in cautarea unei autonomii §i a unei METODA
identitati morale proprii care nu sunt Metoda de lucru a fost ancheta
recunoscute ca atare. Din  aceasta epidemiologica  bazata pe  folosirea
revendicare rezidd “dramatismul” vietii Chestionarului ~ CORT 2004  privind

adolescentine. In societitile contemporane,
dependenta economicad de parinti este
prelungita datoritd dilatarii perioadei de
scolaritate si aceasta face ca sa i se acorde
adolescentului o pozitie ambigua: tanarului i
se neagd identitatea de copil, dar nu 1
secunoaste, inca, capacitatea de a exercita
rolurile  adultului. Adolescentul nu-si
recunoaste si nu-si acceptd aceastd pozitie.
El nu doreste sa intre in viata adultd oricum,
el doreste sa se facd remarcat. Din lipsa
mijloacelor socialmente necesare pentru
aceasta, recurge adeseori la acte deviante
sau ilicite, la conduite teribiliste i
nonconformiste, initiaza diferite manifestari
ostile care doresc sa exprime marea sa
dorinta de independenta fata de adulti [1-3].

OBIECTIV

Evaluarea dimensiunii unor manifestari de
delincventa — furtul de bunuri, vanzarea si
cumpararea de bunuri furate la o populatie

comportamentele cu risc pentru sdnatate la
tineri [4,5]. Ancheta epidemiologicd a fost
aplicatd cu ocazia derularii proiectului de
cercetare sub egida CNCSIS, Ministerului
Educatiei si Cercetdrii si a Universitatii de
Medicina si  Farmacie “Victor Babes”
Timisoara: grant tip A CNCSIS, cod 1167,
2003-2005, cu titlul: “Evaluarea dimensiunii
comportamentelor cu risc la liceeni si tineri
din  invatdmantul  liceal,  postliceal,
profesional si universitar din judetul Timis”.
Metoda de administrare a chestionarului a
fost interviul direct.

MATERIAL

Esantionarea. A fost aleasd populatia de
elevi din Invatdmantul liceal si profesional
din judetul Timis. Esantionul reprezentativ a
totalizat 2908 elevi, 51,5% fete si 48,8%
baieti, marimea acestuia fiind stabilitd cu
ajutorul programului Epiinfo versiunea 6.04,
2001. S-a optat pentru un esantion statificat



Revista de Igiena si Sanatate Publica, vol.57, nr.2/2007 — Journal of Hygiene and Public Health 4 1

in cuiburi. Unitatea primara de esantionare,
cuibul, a fost clasa de elevi.

Includerea liceenilor in studiu s-a realizat
doar 1n wurma consimtdmantului liber
exprimat de fiecare participant la studiu, cu
respectarea drepturilor individuale, inclusiv
respectarea normelor etice intenationale.

Pentru analiza statistica avansatd s-a folosit
programul STATA versiunea 9.2. Cu
ajutorul testului chi patrat am evaluat
asocierile pentru variabilele categorice. La o
valoare a pragului de semnificatie statistica
p<0,005 a fost considerat semnificativ

statistic. Am calculat riscul relativ estimat
sau Odd Ratio, OR, Impreuna cu intervalele
de incredere pentru Odd Ratio, 95% CI. Am
considerat ca daca OR=1-2 predictorul este
slab, dacd OR=2-3, predictorul este moderat,
iar daca OR>3, predictorul este putenic. Am
facut analize univariate pentru a vedea in ce
masurd variabilele independente  sunt
asociate implicarii in delicte minore.

REZULTATE SI DISCUTII

Furtul savarsit de adolescenti in incinta
scolii (Tabelul 1, Figura 1)

Tabelul 1. Frecventa cu care adolescentii au furat bunuri in incinta scolii,

in ultimele 12 luni premergatoare studiului

Raspunsuri Frecventa Procente 95% CI
Niciodata 2786 96,7 96,0 97,3
1 data 55 1,9 1,5 2,5
2-3 ori 22 0,8 0,5 1,2
4-5 ori 3 0,1 0,0 0,3
6 sau mai multe ori 15 0,5 0,3 0,9
Total respondenti 2881 100,0

Nonraspunsuri: 27

Un procent mic de adolescenti, 3,3% (95) au
recunoscut faptul cd au furat bunuri cel
putin o datd in ultimele 12 luni
premergatoare studiului, in incinta scolii.
Cei mai multi, 1,9% (55) au facut acest
lucru o singura datd. Procentele celor care

au repetat furtul au fost mici: 0,8% (22) au
furat de 2-3 ori, 0,1% (3) au furat de 4-5 ori,
iar 0,5% (15) au furat de cel putin 6 ori in

ultimele 12 luni care au precedat studiul
(Tabelul 1).
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Figura 1. Distributia procentuala a baietilor si a fetelor in functie de frecventa cu
care au furat bunuri in incinta scolii, in ultimele 12 luni premergitoare studiului

Un procent de 5,1% (70) baieti si 1,6% (24)
fete au furat bunuri chiar in incinta scolii,

cel putin o datd in ultimele 12 luni care au
precedat studiul (Figura 1).

Furtul savéarsit de adolescenti in afara scolii (Tabelul 2, Figura 2)

Tabelul 2. Frecventa cu care adolescentii au furat bunuri in afara scolii,
in ultimele 12 luni premergatoare studiului

Réspunsuri Frecventa Procente 95% CI
Niciodata 2650 92,0 90,9 92,9
1 data 137 4,8 4,0 5,6
2-3 ori 62 2,2 1,7 2,8
4-5 ori 13 0,5 0,3 0,8
6 sau mai multe ori 20 0,7 0,4 1,1
Total respondenti 2882 100,0

Nonraspunsuri: 26

Un procent de 8% (232) adolescenti au furat
bunuri cel putin o data, in ultimele 12 luni,
in afara scolii. Cei mai multi, 4,8% (137) au
facut acest lucru o singurad data, 2,2% (62)

de 2-3 ori. Procente mici au inregistrat
adolescentii care au furat de 4-5 ori, 0,5%
(13) si cei care au furat de cel putin 6 ori in
ultimele 12 luni 0,7% (20) (Tabelul 2).
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Niciodata

2-3 ori

D Baieti M Fete

4-5 ori 6 sau mai

multe ori

Figura 2. Distributia procentuala a baietilor si a fetelor in functie de frecventa cu care
au furat bunuri in afara scolii in ultimele 12 luni premergitoare studiului

Un procent de 11,0% (152) dintre baieti si
5,2% (78) dintre fete au recunoscut faptul ca
au furat bunuri cel putin o data in ultimele
12 luni, in afara scolii. Cei mai multi au
facut acest lucru o singura data, 5,8% (81)

dintre baieti si 3,8% (56) dintre fete. Cele
mai mici procente le-au inregistrat fetele si
baietii care au furat de 4-5 ori in ultimul an,
0,1% (1) fete si 0,8% (11) baieti (Figura 2).

Furtul de bunuri personale suportat de adolescenti in incinta scolii (Tabelul 3, Figura 3)

Tabelul 3. Frecventa cu care adolescentii au fost victime ale furtului in incinta scolii,
in ultimele 12 luni premergitoare studiului

Raspunsuri Frecventa Procente 95% CI
Niciodata 2057 71,4 69,7 73,0
1 data 554 19,2 17,8 20,7
2-3 ori 204 7,1 6,2 8,1
4-5 ori 33 1,1 0,8 1,6
6 sau mai multe ori 33 1,1 0,8 1,6
Total respondenti 2881 100,0

Nonraspunsuri: 27

Un procent insemnat, 28,6% (824) dintre
adolescenti s-au declarat victime ale
furtului, cel putin o data in ultimele 12 luni,
chiar in incinta gcolii. Cei mai multi au fost
pagubiti numai o datd 19,2% (554), urmati

de cei care au fost victime ale furtului de 2-3
ori, 7,1% (204). Numai cate 1,1% (33) au
fost furati de 4-5 ori i, respectiv, de cel
putin 6 ori in ultimele 12 luni (Tabelul 3).
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Figura 3. Distributia procentuali a baietilor si a fetelor in functie de frecventa cu care li
s-au furat bunuri in incinta scolii, in ultimele 12 luni premergatoare studiului

Baietii si fetele au fost in egald masura
victime ale furtului, cel putin o datd in
ultimele 12 luni, in incinta scolii, 28,0%
(388) dintre baieti si 29,1% (433) dintre
fete. Procentele sunt asemanatoare si in
cazul numarului de furturi pe care le-au
suportat baietii si fetele. De exemplu, 18,4%
(255) dintre baieti si 20,1% (299) dintre fete

au fost victime ale furtului in incinta scolii o
singura datd 1n ultimele 12 luni
premergatoare studiului. Procentele cele mai
mici le-au inregistrat bdietii care au fost
victime ale furtului de 4-5 ori in ultimul an,
0,9% (14) si fetele care au suportat furtul de
cel putin 6 ori In ultimul an, 0,9% (14)
(Figura 3).

Furtul de bunuri personale suportat de adolescenti in afara scolii (Tabelul 4, Figura 4, 5)

Tabelul 4. Frecventa cu care adolescentii au fost victime ale furtului in afara scolii,
in ultimele 12 luni premergéitoare studiului

Réspunsuri Frecventa Procente 95% CI
Niciodata 2034 70,8 69,1 72,5
1 data 510 17,8 16,4 19,2
2-3 ori 244 8,5 7,5 9,6
4-5 ori 33 1,1 0,8 1,6
6 sau mai multe ori 51 1,8 1,3 2,3
Total respondenti 2872 100,0
Nonraspunsuri: 36
Peste un sfert, 29,2% (838) dintre 17,8% (510), urmati de cei carora li s-au

adolescenti au declarat ca 1li s-au furat
bunuri cel putin o datd in ultimele 12 luni, in
afara scolii. Celor mai multi li s-au furat
bunuri o singura data,

furat bunuri de 2-3 ori, in afara scolii, 8,5%
(244). Cei mai putini, 1,1% (33) au suportat
furtul de bunuri de 4-5 ori in ultimul an, iar
1,8% (51) au fost victime ale furtului de cel
putin 6 ori (Tabelul 4).
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Figura 4. Distributia procentuali a baietilor si a fetelor in functie de frecventa cu care li
s-au furat bunuri in afara scolii, in ultimele 12 luni premergatoare studiului

Un procent insemnat, 28,2% (390) dintre in care victimele au fost supuse furtului de
baieti si 30,1% (447) dintre fete au fost bunuri de 6 ori sau mai mult. In acest caz
victime ale furtului, cel putin o data in procentul bdietilor depdseste usor pe cel al
ultimele 12 luni, in afara scolii. Procentul fetelor, 2,4% (28) fata de 1,5% (23) (Figura
fetelor a fost, pentru totate cazurile, mai 4).

mare decat al baietilor, cu exceptia cazului

Au fost victime ale furtului 30,1

in afara scolii

Au fost victime ale furtului 1

in scoala

Au furat in afara gcolii

Au furat in incinta scolii

35
%

O Baieti B Fete

Figura S. Distributia procentuala a baietilor si a fetelor care au furat si au fost victime
ale furtului, cel putin o data in ultimele 12 luni premergitoare studiului



4 6 Revista de Igiena si Sandatate Publica, vol.57, nr.2/2007 — Journal of Hygiene and Public Health

Procentul baietilor care au declarat faptul ca
au furat bunuri in afara scolii, cel putin o
datd in ultimele 12 luni este dublu fatd de
cel al baietilor care au furat in incinta scolii,
11,0% (152) fata de 5,1% (70). Situatia este
asemanatoare in cazul fetelor, 5,2% (78) au
declarat furtul de bunuri, cel putin o data in
ultimele 12 luni, in afara scolii si numai
1,6% (24) au declarat furtul in incinta scolii.

Baietii si fetele au fost aproape in aceeasi
masurd victime ale furtului atat in incinta cat
si In afara scolii. Astfel, 28,0% (388) dintre
baieti s-au declarat victime ale furtului in
scoald, iar 28,2% (390) dintre baieti victime
ale furtului in afara scolii. Dintre fete,
29,1% (433) au fost victime ale furtului in
scoald, iar 30,1% (447) in afara scolii
(Figura 4).

Vanzarea de lucruri furate de catre adolescenti (Tabelul 5, Figura 6)

Tabelul 5. Frecventa cu care adolescentii au vandut lucruri furate

in ultimele 12 luni premergitoare studiului

Réspunsuri Frecventa Procente 95% CI1
Niciodata 2701 94,2 93,3 95,1
1 data 75 2,6 2,1 3.3
2-3 ori 50 1,7 1,3 2,3
4-5 ori 12 0,4 0,2 0,8
6 sau mai multe ori 28 1,0 0,7 1,4
Total respondenti 2866 100,0

Nonraspunsuri: 42

Un procent de 5,8% (165) dintre adolescenti
au recunoscut ca au vandut lucruri despre
care stiau ca sunt furate, cel putin o data in
ultimele 12 luni care au precedat studiul. Cei
mai multi au facut acest lucru o singura
data, 2,6% (75). Cele mai mici procente le-
au inregistrat adolescentii care au vandut
lucruri furate de 4-5 ori in ultimul an, 0,4%
(12). (Tabelul 5).

Un procent de 5,8% (128) dintre baieti si
2,5% (37) dintre fete au recunoscut faptul ca
au vandut lucruri despre care stiau cd sunt
furate. Cei mai multi, atat baieti cat si fete
au facut acest lucru o singurd datd si, in
procente mici, de mai multe ori In ultimele
12 luni premergétoare studiului (Figura 6).

Cumpairarea de lucruri furate de catre adolescenti (Tabelul 6, Figura 6)

Tabelul 6. Frecventa cu care adolescentii au cumparat lucruri furate

in ultimele 12 luni premergatoare studiului

Réspunsuri Frecventa Procente 95% CI
Niciodata 2414 84,6 83,2 85,9
1 data 210 7,4 6,4 8,4
2-3 ori 140 4.9 4,2 5,8
4-5 ori 41 1,4 1,0 2,0
6 sau mai multe ori 48 1,7 1,3 2,2
Total respondenti 2853 100,0

Nonraspunsuri: 55
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Un procent de 15,4% (439) dintre
adolescenti au declarat cd au cumpdrat
lucruri despre care stiau cu siguranta ca sunt
furate, cel putin o datd in ultimele 12 luni
premergdtoare studiului. Cei mai multi,
7,4% (210) au cumpdrat bunuri furate o
singurd datd in ultimul an. Procente mici,
1,4% (41) si 1,7% (48) au facut acest lucru
de 4-5 ori si, respectiv, de cel putin 6 ori in
ultimele 12 luni care au precedat studiul
(Tabelul 6).

Dintre baieti, 22,8% (313) au declarat ca au
cumpdrat lucruri furate, cel putin o datd in
ultimele 12 luni. Fetele au fost mai putin
implicate 1n activitate de acest tip, 8,5%
(126) au recunoscut ca au cumpdrat bunuri
despre care stiau sigur ca sunt furate, cel
putin o datd in ultimul an. Procentele
inregistrate de baieti au fost aproape duble
fata de cele ale fetelor (Tabelul 6, Figura 6).

Au vandut lucruri furate

@ Baieti W Fete

Au cumparat lucruri furate

Figura 6. Distributia procentuala a baietilor si a fetelor care au vindut si/sau au
cumpairat lucruri furate, cel putin o data in ultimele 12 luni premergitoare studiului

Adolescentii, atat fete cat mai ales baieti, s-
au implicat mai mult in cumpdrarea de
lucruri despre care stiau ca sunt furate decat
in vanzarea lor. Astfel, 22,8% (313) dintre
baieti au cumparat bunuri furate cel putin o
datd in ultimele 12 luni §i, de patru ori mai

putini, 5,8% (128) au vandut astfel de
lucruri. Un procent de 8,5% (126) dintre fete
au cumparat lucruri furate cel putin o data in
ultimul an si, de aproape patru ori mai
putine, 2,5% (37) au vandut astfel de bunuri
(Figura 6).
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Evaluarea factorilor de risc pentru implicarea in delicte minore (Tabelul 7)

Tabelul 7. Evaluarea factorilor de risc de implicare in furt.
Analiza de regresie logistica univariata

Variabila Odd Ratio Pragul de 95% CI pentru OR
OR semnificatie | minim maxim
statistica
p

Sexul masculin 2,23 <0,001 1,68 2,96
Consumul abuziv de alcool 3,09 <0,001 2,31 4,13
Consumul de droguri 3,71 <0,001 2,46 5,58
Portul de arme albe 3,51 <0,001 2,59 4,76
A fi de sex masculin, a consuma droguri, a
consuma abuziv alcool si a purta arme albe CONCLUZII

sunt predictori ai implicarii in furt.

Cu siguranta, etiologia implicarii
adolescentilor 1n delicte minore este
multifactoriala. O parte din factorii de risc
se suprapun celor care sunt predictori ai
violentei fizice. Am dorit sa subliniez
importanta  unor factori de naturd
individuala, cum ar fi sexul si consumul de
substante psihotrope.

Alti autori au aratat ca factorii predictivi
considerati cei mai semnificativi pentru
delincventa minorilor si tendinta spre
recidivism au fost urmatorii:

- fuga de acasa

- furturile precoce

- consumul timpuriu de alcool

- consumul de drogrui

- absenteismul scolar [6].

S-au  inregistrat procente mici ale
adolescentilor care au furat bunuri in incinta
scolii si 1n afara spatiului scolii.

Baietii si fetele au fost aproape in aceeasi
masura victime ale furtului, atat in incinta
cat si in afara scolii.

A fi de sex masculin, a consuma droguri, a
consuma abuziv alcool si a purta arme albe
sunt predictori ai implicarii in furt.

Procentul celor care au cumparat bunuri
despre care stiau sigur cad sunt furate a fost
de trei ori mai mare decat al celor care au
vandut lucruri furate.

Adolescentii au deteriorat intentionat
bunurile scolii si bunuri publice si/sau ale
altor persoane, in aceeasi masura. Baietii au
fost de aproape doud ori mai agresivi in
comportament din acest punct de vedere
decat fetele.
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ADOLESCENTII SI FURNIZORII
ENERGETICI PENTRU ORGANISM

Suciu O.

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara, Disciplina Igiena

REZUMAT

Alimentatia este un factor de promovare a dezvoltarii organismului tanar si de
mentinere a unei bune sanatati. Influenta ei negativa se resimte fie prin nivelul redus statural
si ponderal — in conditii de carentd, fie prin exces ponderal — determinat de supraalimentatie.
Ambele efecte se materializeaza in timp scurt la aceasta varsta, aducdnd prejudicii sanatatii.
Regimul alimentar conditioneaza nivelul si ritmul dezvoltarii adolescentilor, si influenteaza
momentul aparitiei unor caractere somatice determinate genetic, cum ar fi: maturizarea
osoasd, a dentitiei si maturizarea puberala.

Cuvinte cheie: adolescenti, alimentatie, dezvoltare, maturizare

ABSTRACT

The alimentation is a promotion factor for the development of young organism and to
mantain a good health. Her negative influence it’s observed by the low level of the stature
and weighty — in shortage conditions, by stature exces — determined by overalimentation.
Both effects materialize in short time at this age, bringing health prejudice. Both effects
materialize in short time at this age, bringing health prejudice. The alimentary behavior
conditioned the both of both the level and the rate of adolescents development and influences
the moment of apparition of somatic charactersgeneticaly determinated as: bony maturation,
dental maturation and puberty maturation.

Keywords: adolescents, alimentation, development, maturation

Inca din cele mai vechi timpuri, alimentatia
a fost recunoscutd ca un factor de mediu
important care influenteazd starea de
sanatate a populatiei.

Procesul de crestere din perioada copilariei,
desi redus in comparatie cu sugarul, poate
avea variatii individuale, in functie de
modificarile  apetitulut  si  aportului
alimentar, perioadele de stationare alternand
cu cele de crestere rapida. Diverse afectiuni

medicale sau subnutritia pot incetini sau
chiar pot opri procesul normal de crestere al
copilului. Gradul de retard al cresterii este
direct proportional cu severitatea si durata
afectiunii, ceea ce face ca o Imbolnavire
severa sau o privare nutritionald prelungita,
ce survine in perioada de crestere, sa aiba un
impact dramatic.

Adolescenta este perioada de viatd cuprinsa
intre momentul aparitiei caracterelor sexuale
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secundare si sistarea procesului de crestere
somaticd. Aceasta perioadd este marcatd de
accelerarea cresterii, de modificarile induse
de instalarea ciclului menstrual la fete si de
intensificarea activitatii fizice la baieti, si
astfel, nevoile nutritionale in aceasta
perioadd sunt cele mai mari comparativ cu
orice alta etapa a vietii. O alimentatie
inadecvatd calitativ si cantitativ poate
determina  intarzierea  dezvoltarii  si
maturizarii sexuale [1].

Criteriille care stau la baza stabilirii
necesarului zilnic de calorii pentru copii si
adolescenti sunt: varsta, sexul si conditiile
fiziologice. Criteriul varsta identificd cinci
grupe: anteprescolarul, prescolarul, scolarul
mic, puberul si adolescentul, iar criteriul sex
diferentiazd doar varstele pubertatii si

adolescentei. Criteriul fiziologic s-a impus
datoritd schimbarilor 1n comportamentul
sexual al tinerilor si al aparitiei sarcinilor la
aceste varste.

La copii si adolescenti se tine cont de
nevoile legate de crestere care, exprimate in
raport cu caloriile bazale, sunt evaluate ca
reprezentdnd aproximativ  10-20%  din
valoarea metabolismului bazal. Nevoile
energetice ale adolescentilor sunt mai mari
decat ale adultilor tineri de 20 ani cu 14-
30%, la sexul masculin, si cu 4-12%, pentru
cel feminin.

Recomandarile privind ratia caloricd pentru
adolescenti, exprimate in kilocalorii, sunt
redate Tn Tabelul 1 [2].

Tabelul 1. Recomandari privind ratia calorica pentru adolescenti (adaptat dupa 2)

Varsta Ratia calorica (kcal)

Sexul Masculin Feminin
11-14 ani 3100 2600
15-19 ani 3500 2800

Conditii fiziologice particulare

A doua jumatate a sarcinii +500 kcal
Alaptare +700 kcal
FURNIZORII ENERGETICI determindnd o puternicd vasodilatatie, cu
PENTRU ORGANISM pierderea rapida de calorii.

Aportul exogen de alimente furnizeaza
organismului nutrientii necesari mentinerii
vietii, cresterii si dezvoltarii, refacerii uzurii
si innoirii rezervelor.

Prin alimente, organismul primeste trei
grupe de nutrienti esentiali, furnizori de
energie: glucide (G), lipide (L) si proteine
(P). Ei sunt inclusi in  randul
macronutrientilor, iar energia furnizata/gram
consumat este urmatoarea:

1 g proteine = 4,1 Kcal

1 g lipide = 9,3 Kcal

1 g glucide = 4,1 Kcal
Un alt furnizor energetic este alcoolul (1 g
alcool = 7,1 Kcal), dar el nu intra in randul
nutrientilor, consumului de alcool

PRINCIPALELE FORME ALE
CHELTUIELILOR
ENERGETICE

Cheltuiala energeticd zilnica a adolescentilor
se dirjjeazd spre  urmatoarele trei
compartimente: cheltuieli bazale, cheltuieli
aditionale legate de activitatea fizica, de
actul alimentar si de termoreglare, si
cheltuieli energetice fiziologice particulare,
legate de crestere, sarcina si alaptare.
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RECOMANDARI PRIVIND
ACOPERIREA
CHELTUIELILOR
ENERGETICE ZILNICE
Regimul alimentar conditioneaza nivelul si

ritmul dezvoltarii tinerilor, si influenteaza
momentul aparitiei unor caractere somatice

determinate genetic: maturizarea osoasa §i a
dentitiei, maturizarea puberala [3].

Pentru a evita dezechilibrele alimentare si
pentru a  satisface  necesarul  de
macronutrienti in concordantd cu nevoile
varstei, in Tabelul 2 sunt prezentate
recomanddrile din  Romania  privind
necesarul zilnic de calorii pentru adolescenti
si procentul lor de acoperire.

Tabelul 2. Necesarul zilnic de calorii pentru adolescenti si procentul de acoperire al lor
in macronutrienti (adaptat dupa [2])

Adolescenti
Parametrul Baieti Fete
11-14 15-19 11-14 15-19
ani ani ani ani
Calorii (Kcal) 3100 3500 2600 2800
Proteine (% din ratie) 14-16 14-16 14-16 14-16
Proteine animale (%) 55 50 55 50
Proteine vegetale (%) 45 50 45 50
Lipide (% din ratie) 25-30 25-30 25-30 25-30
Lipide animale (%) 70 70 70 70
Lipide vegetale (%) 30 30 30 30
Glucide (% din ratie) 55-60 55-60 55-60 55-60
PROTEINELE insuficient, desi rar In populatia adolescenta,

Datorita rolurilor importante in organismul
uman si amintim, in acest sens, rolul plastic,
structural, in apdrarea organismului prin
sinteza de anticorpi, de crestere a rezistentei
la noxe si de furnizori de energie, proteinele
vor acoperi 14-16% din ratia calorica
zilnica.

Adolescentii au un aport proteic mediu mai
mare, decat recomanddrile dietetice pentru
toate grupele de varsta. Aportul proteic

poate sd apard in cazul unor afectiuni
cronice, al dietelor restrictive, avand drept
scop reducerea ponderald sau a tulburdrilor
de alimentatie. Aportul proteic excesiv poate
avea si el un impact nutritional negativ, prin
interferenta cu metabolismul calciului si
prin cresterea necesarului hidric [4].

Necesarul mediu estimativ si recomandarile
dietetice pentru aportul de proteine la
adolescenti sunt cuprinse in Tabelul 3.
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Tabelul 3. Necesarul proteic la adolescenti (adaptat dupa [2])

Varsta (ani) Necesarul Recomandarile dietetice
mediu estimativ
(g/kg/zi) o/kg/zi o/zi
10-13 0,76 0,95 34
14-18 Masculin 0,73 0,85 52
Feminin 0,71 0,85 46

Asigurarea aportului  de

proteine  se

preparate de carne, peste si oud), si 40% din

realizeazd prin consumul alimentelor de
origine animald si vegetala pentru care,
procentul de proteine continut este variat:
e surse din alimentele de origine
animala
- lapte - 3,5g proteine %
- branzeturi - 15-30g proteine %
- carne si preparate de carne - 12-22g
proteine %
- oud - 14g proteine %
e surse din alimentele de origine
vegetala
- legumele si fructele, care sunt
modeste ca aport proteic, cu unele
exceptii: ~ mazdre  verde, cu
aproximativ 8g% proteine, usturoi cu
7g% si nuci cu 20g%
- cerealele - 8-12g proteine %
- leguminoasele uscate - 20-24g
proteine %
- soia - 34g proteine %
e surse noi de proteine: arahide,
seminte de bumbac.

Deoarece proteinele, bogate in aminoacizi
esentiali indispensabili organismului, se
gasesc mai ales in alimentele de origine
animald, se recomanda ca la adolescenti, 50-
60% din proteine sa provina din astfel de
alimente (lapte si branzeturi, carne si

surse vegetale (legume verzi si fructe,
cereale si leguminoase uscate).

LIPIDELE

Grasimile alimentare sunt un amestec de
acizi grasi saturati si nesaturati. Principala
functie a lipidelor este producerea de
energie. De asemenea, constituie foma cea
mai buna de stocare a energiei In organism
la nivelul tesutului adipos, invelesc si
tapeteaza toate organele vitale, avand un rol
antisoc, solubilizeaza si faciliteaza absorbtia
vitaminelor liposolubile A, D, E si K,
intervin in permeabilitatea membranelor, iar
rolul lor plastic este secundar, intrand in
structura membranelor celulare.

Datorita importantei lor pentru buna
functionare a organismului adolescentilor,
National Cholesterol Education Program
(NCEP) recomanda ca lipidele sd acopere
sub 30% din ratia energetica zilnica, din
care acizii grasi saturati vor reprezenta cel
mult 10%, acizii grasi mononesaturati 10%,
acizii grasi polinesaturati 10%, iar aportul
zilnic de colesterol va fi sub 300mg/zi.
Recomandarile privind aportul nutritional
zilnic de lipide sunt redate in Tabelul 4.
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Tabelul 4. Aportul nutritional zilnic de lipide (adaptat dupa [2])

Varsta 10-12 ani 13-19 ani
Sexul Masculin Feminin Masculin Feminin
Lipide (g) 80 98 78

Conform raportului Autoritatii  Europene
pentru Securitatea Alimentelor (AESA),
consumul de acizi grasi saturati la adulti
prezintd variatii importante in cadrul
Comunitatii  Europene [5].  Estimarea
referitoare la consumul acestora, efectuata in
anii 1995-1996, aratd un consum mediu
cuprins intre 1,2 si 6,7g/zi la barbati si Intre
1,7 si 4,1g/zi la femei, consumul cel mai
redus fiind observat in tarile mediteraneene.

Sursele alimentare de lipide se grupeaza in
“lipide vizibile”, usor de identificat, si
“lipide invizibile” sau ascunse, prezente in
alimentele de origine animala. Sursele de
lipide se clasifica astfel:

e alimente de origine animala
- lapte integral: 3,6g lipide%

- branzeturi: 15-30g lipide%

- carne si preparate de carne: 5-35g
lipide%

- oud: 12g lipide%

e legume proaspete si fructe, sarace in
lipide, exceptie facand nucile cu 60g
lipide%

e cereale si leguminoase uscate: 1-2g
lipide%, soia cu 20g lipide%

e zaharoase: ciocolata, halvaua,
mixturile (prajituri, torturi), unde
proportiile difera in functie de reteta

e grasimi: smantand, 20-30g %, unt,
80g %, untura de porc, 99,6 g%, ulei,
99,9 g%, margarina, 82 g%.

Proportia de lipide de origine animald din
ratia alimentara a adolescentilor, conform
recomandarilor, este de 25% lipide

“ascunse”, unt, smantana, untura, slanina, si
75% vegetale uleiuri si margarina [6].

Pentru a preveni imbolnavirile produse de
consumul de grasimi alimentare, se
recomandd a se tine cont de urmatoarele
principii in alimentatia tinerilor: eliminarea
grasimilor in asezonare si gatit, reducerea
consumului de carne rosie, iIndepartarea
grasimilor din alimentele grase (ex. pielea
de la carnea de pasare), inlocuirea
alimentelor cu multe grasimi cu versiuni ale
acestora cu lipide scazute (ex. laptele
ecremat), Inlocuirea alimentelor bogate in
lipide saturate cu alternative alimentare mai
sdrace in lipide (carnea rosie cu pestele).

GLUCIDELE

Datorita rolului lor energetic, glucidele
acopera proportia cea mai Insemnatd din
energia dietei umane (reprezinta 45-60% din
totalul ratiei), reprezentdnd sursa majoritara
de energie/24 ore. Alte roluri importante ale
glucidelor sunt reprezentate de crutarea
proteinelor, ajutd organismul sa utilizeze
eficient lipidele, sunt componente ale unor
substante din organism (heparina, tesutul
nervos, hormonii, enzimele, acidul
glucuronic, acidul hialuronic, condroitin si
mucoitin-sulfonic), cresc rezistenta fata de
agentii toxici, servesc la sinteza ARN si
AND si au rol structural pentru organism

[7].

Necesarul mediu estimativ si recomandarile
pentru aportul de glucide la adolescent sunt
cuprinse in Tabelul 5.
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Tabelul 5. Aportul nutritional zilnic de glucide (adaptat dupa [2])

Viarsta 10-12 ani 13-19 ani
Sexul Baieti Feminin Baieti Feminin
Glucide (g) 300 255 360 290

Sursele alimentare din care tinerii isi pot
procura glucidele sunt:

e laptele si derivatele
- lapte integral: 4,8g glucide%

- iaurt: 3g glucide%
- branza de vaca: 4g%
- telemea si cascaval: 1g%

e carnea si preparatele din carne: nu
contin glucide, exceptie facand
ficatul cu 3-4g% si inima cu 0,8g%

e legumele si fructele: aduc un aport
de 2-20g glucide% (bananele au cel
mai crescut continut de
glucide/100g)

e cerealele: sunt foarte bogate 1n
glucide, aducand intre 42g glucide%
(in paine) si 80g glucide%(in orez)

e grupa zaharoaselor, care include
sortimente alimentare cu continut
glucidic apropiat de 100% (zahar,
bomboane).

Se recomanda sa se tind cont de glucidele
aduse de bauturile nealcoolice (ceai, cafea,
sucuri), care sunt consumate frecvent de
tineri, si cele alcoolice.

Cantitatea minimd de glucide necesara
pentru utilizarea cumpdtatd a proteinelor,
evitarea cetozei si satisfacerea aportului de
glucoza pentru SNC este de aproximativ
100g/zi [8].

Aspectele calitative vizeaza restrictionarea
consumului de zaharoase la tineri, in asa fel
incdt sa nu depaseascd 10% din ratia
calorica zilnica si 25% din ratia zilnica de

glucide, iar 75% sa fie glucide naturale
complexe.

MICRONUTRIENTII

Micronutrientii, dimpotrivd, nu furnizeaza
energie, dar sunt co-factori esentiali pentru
metabolism, ei fiind reprezentati, 1in
principal, de vitamine i substantele
minerale. Dozele mici de micronutrienti sunt
necesare datoritd rolului lor primordial in
crestere, la producerea de energie, ca si
numeroasele procese care nu se pot
desfasura fara ei. In consecinti, sanitatea
este legatd de consumul optim atit de
macro- si de micronutrienti. Insuficienta si
excesul consumului lor pot antrena diverse
probleme, care se refera la excesul
consumului de macronutrienti s$i la
insuficienta de micronutrienti [9].

Este cunoscut faptul ca intregul metabolism
este influentat de homeostazia ionilor, are
interactiuni  complexe cu  vitaminele,
enzimele si hormonii, iar etiologia a
numeroase boli este corelatd cu diverse
dezechilibre alimentare.

In tara noastrd, recomandarile privind
consumul de  micronutrienti  pentru
adolescenti se refera, In principal, la trei
saruri minerale — Ca, Fe si Zn -,
considerandu-se ca, un status nutritional
adecvat al acestora ar asigura si aportul
corespunzator al celorlalte  minerale.
Necesarul  recomandat pentru  aceste
elemente, 1n tara noastrd, este specificat in
Tabelul 6.
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Tabelul 6. Recomandarile romanesti zilnice in elemente minerale, (adaptat dupa [2])

Grupa de populatie Elemente minerale
Calciu Fier Zinc
(mg) (mg) (mg)
10-12 ani 1200 12 10
Masculin
13-15 ani 1200 13 15
16-19 ani 1300 16 15
Feminin
13-15 ani 1000 15 12
16-19 ani 1200 18 12
Calciul. Datoritd dezvoltarii rapide a  Zincul. Zincul reprezintd un mineral esential

oaselor, musculaturii si glandelor endocrine,
adolescentul are un necesar crescut de
calciu. De fapt, 45% din masa osoasd se
formeaza in perioada adolescentei, iar atunci
cand viteza procesului de crestere atinge un
maxim, depunerea osoasa a calciului este de
doud ori mai mare, comparativ cu restul
adolescentei [10].

Calciul are un rol major in preventia
osteoporozei, proces care incepe Incd din
adolescenta, prin asigurarea unui aport
adecvat din acest mineral. Wyshak si
colaboratorii au aratat cd masa osoasd adulta
se afla 1n relatie directd cu varful depunerii
osoase din perioada adolescentei si, cu cat
aportul de calciu din aceasta perioada este
mai redus, cu atat este mai mare riscul
osteoporozei in viata adulta [8].

Fierul. Toti tinerii au un necesar mai mare
de fier. La baieti, cresterea masei musculare
se Insoteste de marirea volumului sanguin,
iar fetele prezintd pierderi lunare de fier
odati cu instalarea menstrelor. In aceasti
perioada de crestere rapidda, hematocritul,
hemoglobina si sideremia pot avea valori
scazute, cu depozite adecvate de fier. Acest
tip de anemie poartd denumirea de ,,anemie
fiziologicd de crestere” [10]. Deficitul de
fier la adolescenti are drept urmare o
scadere a raspunsului imun, cu cresterea
afectarea procesului de invatare (alterarea
memoriei de scurtd durata).

pentru procesul de crestere si de maturizare
sexuald. Nivelul sau plasmatic scade 1in
perioada dezvoltarii pubertare, insa retentia
zincului se accentueaza o datd cu atingerea
vitezei maxime a procesului de crestere.
Aportul dietetic limitat al alimentelor bogate
in zinc (carne, produse marine) poate duce
la 1intarzierea cresterii si a dezvoltarii
caracterelor sexuale secundare.

Alte microelemente, precum magneziu, iod,
fosfor, cupru, crom, cobalt, fluor, sunt si ele
importante, iar necesarul acestora este
acoperit printr-o dietd adecvata.

VITAMINELE SI ADOLESCENTII

Vitaminele sunt trofine catalitice,
biostimulatoare ale proceselor metabolice,
necesare organismului in cantitati foarte
mici. Ele nu elibereaza energie si nici nu
furnizeaza material plastic.

Necesarul vitaminic creste in perioada
adolescentei. Cresterea necesarului energetic
determind §i marirea aportului de tiamina
(B1), riboflavina (B2 ) si niacind (PP),
vitamine implicate in metabolismul glucidic.
Pentru sustinerea procesului de sinteza, se
recomanda un aport crescut de vitamina B6
(piridoxina), acid folic si vitamina B12
(cobalamina). Vitamina D este necesara
apozitiei osoase, iar vitaminele A, C si E au
rol antioxidant. Toate acestea se obtin din
alimentele consumate corespunzator, fara a
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fi necesara suplimentarea lor. Aportul zilnic noastra, este prezentat in Tabelul 7.
de vitamine la adolescent, pentru tara

Tabelul 7. Recomandarile roméanesti zilnice In vitamine pentru adolescenti,

dupa C. Ionut
Grupa de | Vitamine
populatie | A D B, B, PP C
(UD (UD (mg) (mg) (mg) (mg)

10-12 ani | 3000 400 1,3 1,5 17 60
Masculin
13-15ani | 3500 300 1,6 1,9 20 65
16-19 ani | 4000 300 1,8 22 70
Feminin
13-15ani | 3500 300 1,4 1,7 16 55
16-19 ani | 3500 300 1,4 1,7 18 60
Recomandarile din Roméania nu diferda mult aport zilnic este recomandat. Pentru

de cele existente in alte state pentru
nutrientii mentionati [11].Diferenta apare la
numarul mineralelor si vitaminelor, al caror

comparatie, sunt prezentate in Tabelul 8
recomanddrile Statelor Unite ale Americii
pentru adolescenti.

Tabelul 8. Recomandairile SUA in nutrienti pentru adolescenti (adaptat dupa [2])

—~ —_ —~ o~ ~ = = = /Z;D

Varsta § ij‘f %” g g’ éﬁ éﬁ _ éﬁ \:*:L ~
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& 8 8 s & & 8 3 s | = s | 2 @ = 5 2| = 9
= SlIslslsl5l5lz|51&8[5]8 & S |l |88 | &

Masculin

11-14 | 1000 | 10 | 10 |45 |50 |13 | 1,5 |17 | 1,7 | 150 | 2,0 | 1200 | 1200 | 270 | 12 | 15 | 150 | 40

15-18 1000 | 10 10 | 65 60 1,511,820 | 2,0 |200 | 2,0 | 1200 | 1200 | 400 | 12 15 150 | 50

Feminin

11-14 | 800 10 8 45 50 1,1 | 1,3 | 15 1,4 | 150 | 2,0 | 1200 | 1200 | 280 | 15 12 150 | 45

15-18 | 800 10 | 8 55 160 | 1,1 {1,315 | 1,5 | 180 | 2,0 | 1200 | 1200 | 300 | 15 | 12 | 150 | 50

Modul de alimentatie reprezinta un factor de
mediu cu influentd deosebita asupra starii de
sanatate a oricarui individ. El este supus
modificarilor in timpul adolescentei si se
afld sub influenta unor reclame sau
informatii eronate, dar intens mediatizate.
Programele educationale trebuie sa aiba ca

si obiectiv, constientizarea tinerilor, alegerea
a ceea ce este mai util si mai sanatos dintre
alimente, si nu tot ceea ce se popularizeaza
prin reclame. Alimentele de tip fast-food nu
trebuie sd inlocuiasca mancarea obisnuita,
chiar daca sunt mai facile ca preparare si ca
pret.
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CONSUMUL DE ALCOOL SI DROGURI
LA ADOLESCENTI

Putnoky S., Vlaicu B.

Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor Babes" Timigoara, Disciplina Igiena

REZUMAT

Raspandirea consumului de alcool in randul tinerilor, aproape in intreaga Ilume,
evidentiaza faptul ca, in majoritatea culturilor, alcoolul este acceptat §i consumul sau este o
activitate sociala, reglementata de anumite norme si valori. Alcoolul a devenit un simbol al
maturizarii tanarului si al socializarii sale. Secolul XX a fost secolul proliferarii consumului
de droguri in aproape toate zonele lumii, dependenta fata de aceste substante devenind o
problema fundamentala. Exista diferente semnificative intre statele europene, atdt in privinta
problemelor cu care se confruntd, cat si in modalitdtile de interventie pentru rezolvarea
acestora, se contureazd in prezent o perspectiva europeana asupra flagelului drogurilor.

Cuvinte cheie: adolescenti, comportamente cu risc, alcool, droguri

ABSTRACT

The spreading of alcohol consumption among teenagers nearly in the whole world
show that in most cultures, alcohol is accepted and its consumption is a social activity, driven
by certain rules and values. Alcohol became a symbol of maturity and social recognition for
the young. XXth century was the age of the spreading of drug consumption in almost the
entire word, the addiction related to this substances becoming a fundamental issue. There are
significant differences between European states regarding the problems they confront and the
ways of intervention for solving these problems. Nowadays a European perspective emerges
in the drug relates issues.

Keywords: teenagers, risk induced behaviour, alcohol, drugs.

CONSUMUL DE ALCOOL culturii lor si consecintele imediate ale

consumului ca accidente de circulatie care
se soldeazd cu decese sau infirmitéti,
tulburdri de  comportament, violenta
interpersonald, suicid etc. Studiile realizate
pana acum au relevat faptul ca tinerii incep
sa bea alcool la varste tot mai mici s§i s-au
gasit asocieri 1Intre initierea precoce in
consumul bauturilor alcoolice si
probabilitatea mai mare de a avea la varsta
adultd probleme legate de dependenta de

Povara globala a bolilor produse de
consumul excesiv de alcool o depaseste pe
cea a fumatului in mare parte datorita
consecintelor acute, repetate ale betiilor care
pot anticipa decesele si invaliditatile ce apar
la varste tot mai tinere. Este evidentd
legatura intre consumul de alcool la tineri,
piata favorabila consumului prin produse
care satisfac gusturile tinerilor si adaptate
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alcool si accidente, leziuni

consumul excesiv [1].

legate de

In lume, se estimeaza ci 5% din decesele
persoanelor cu varsta intre 5 si 29 ani, In
1990, au fost atribuite consumului de alcool
[1, 2]. De asemena, alcoolul a fost
raspunzator de 3,5% din totalul infirmitatilor
inregistrate in 1990 (mai mult decat tutunul
sau drogurile ilegale). In timp ce consmul
cronic de alcool are efecte asupra sanatatii
care se soldeazd cu decese sau infirmitati
mai tarziu 1n cursul vietii, consecintele
imediate ale consumului de alcool, inclusiv
leziunile intentionate §i neintentionate sunt
de departe cele mai frecvente la adolescenti

[1].

In termeni globali, Europa este continentul
cu cel mai mare consum de alcool. In unele
tari europene, decesele legate de consumul
de alcool sunt estimate la aproximativ 6%
din mortalitatea generald [3]. Consumul de
alcool a ajuns la cote alarmante in randul
tinerilor. Tinerii, inclusiv fetele, beau mai
mult, in special bere. In plus, o noud oferta
alcoolicd, numitd “alcopops” (bautura
racoritoare sau suc de fructe amestecat cu
alcool) a ajuns pe piatd si este produsa
special pentru tineri [4, 5]. Baietii sunt mai
susceptibili decat fetele si consume alcool,
in special sa consume abuziv alcool. Fac
exceptie cateva tari europene unde fetele
beau tot atat sau chiar mai mult decat baietii.
Un studiu realizat in 1997-1998 in 22 tari
europene a evidentiat urmatoarele aspecte:
consumul de alcool creste cu varsta in toate
tarile; la varsta de 15 ani, fetele Inregistreaza
valori asemandtoare sau mai mari decat ale
baietilor la experienta starii de ebrietate de
doua ori sau mai mult in cursul vietii; baietii
beau mai mult in cursul unei saptamani
decat fetele, in toate tarile [1].

Dependenta de alcool este una din cele mai
intdlnite afectiuni mintale de pe glob. Boli
legate de consumul de alcool cum sunt
bolile cardiovasculare si cele
gastrointestinale cresc  povara  bolilor
intdlnite in tarile industrializate din vestul

Europei. Bineinteles, proportia tinerilor cu
dependenta la acool este initial mica, bolile
legate de consumul de alcool nu sunt
raspandite ca la varsta adulta, dar
“fundatia” consumului de bauturi alcoolice
si abuzul de alte substante psihoactive se
fixeaza 1n copildrie si adolescenta.

Este un fapt evident ca tinerii incep sa
consume bauturi alcoolice la varste tot mai
mici. Studii longitudinale au aratat: cu cat se
incepe consumul de alcool mai devreme, cu
atat creste riscul ca adolescentii s traiesca
experiente negative legate de consumul de
alcool ca leziunile intentionate i
neintentionate sau dependentd mai tarziu in
viata adultd [6, 7]. O bund cunoastere a
datelor despre prevalenta consumului de
alcool la copii si adolescenti are o
importantd considerabild pentru dezvoltarea
masurilor preventive.

Cauzele consumului de alcool la tineri si
factori asociati

Numeroase cercetdri s-au preocupat sa
identifice factorii cauzali i repercusiunile
consumului de alcool la adolescenti. Scopul
acestor studii a fost sa identifice cele mai
eficiente metode de prevenire. Cauzele si
motivele pentru care adolescentii consuma
alcool si chiar abuzeaza de acesta au fost
gasite in intrepatrunderea a numerosi factori
genetici, mentali, sociali si de stil de viata.

Statutul social

Printre adulti, consumul de alcool si abuzul
de alcool a fost frecvent indentificat in
stransd conexiune cu pozitia sociala. Situatia
de a fi dezavantajat social este privitd ca un
factor  “trigger”, declansator, pentru
cresterea consumului de alcool. Un studiul
realizat in Olanda, de exemplu, a aratat ca
acest lucru nu este valabil in cazul
adolescentilor, consumul de alcool si
droguri a fost identificat la toate grupele
impartite dupd statusul socio-economic,
dimensionat dupd nivelul educational si
ocupatia ambilor parinti [8]. In multe tari,



Revista de Igiena si Sanatate Publica, vol.57, nr.2/2007 — Journal of Hygiene and Public Health 6 1

frecventa consumului regulat de alcool la
adolescenti variaza cu clasa sociala. In unele
tari, cum este Marea Britanie, Danemarca,
Belgia, Rusia, Franta, Ungaria, Polonia,
adolescentii proveniti din familii cu situatie
finaciara mai bund consuma alcool mai
frecvent. In schimb, in alte tari, ca Irlanda,
Slovacia, Canada, Israel, SUA, adolescentii
care provin din medii dezavantajate finaciar
beau mai mult. Motivele diferentelor dintre
tari sunt greu de interpretat. Numerosi
factori ar putea explica aceste diferente, in
primul rand modelele culturale specifice de
consum al alcoolului. Consumul de alcool in
adolescentd nu este legat de inechitatile
sociale cat, mai degraba, de problemele
sociale [9].

Parintii si familia

In ceea ce priveste consumul de alcool la
copii si adolescenti, parintii si familia au o
importantd particulara din mai multe motive.
In cele mai multe cazuri, initierea in
consumul de alcool se realizeaza in familie,
mai ales cu ocazia unor evenimente
familiale cum sunt aniversdrile, nuntile,
botezurile etc. Continuarea consumului de
alcool de catre adolescenti depinde de o
serie de factori: factori genetici, modelul
parental de comportament, stilul de educatie
si modelul de comunicare stabilit in familie
[9]. Unele studii efectuate pe gemeni au
aratat cd bautul moderat de alcool este
influentat, in cea mai mare masura de factori
de mediu, de anturaj, pe cand consumul
excesiv, abuziv de alcool si dependenta de
alcool au la baza, pe langd factori de mediu
si factori genetici [10].

Consumul de alcool al parintilor, in primul
rand intensitatea si frecventa consumului
este un co-determinant decisiv pentru
consumul de alcool la adolescenti. Cand
parintii consuma alcool frecvent, bauturile
lor preferate sunt disponibile 1n cantitati
apreciabile si se gisesc peste tot in casi. In
aceeasi masura, alcoolul este consumat cu
toate ocaziile si aceste ocazii sunt tot mai
frecvente, astfel incat adolescentii au multe

oportunitati sd incerce bauturile alcoolice.
Influenta educationald a parintilor, in special
pledarea pentru consumul moderat de alcool
si savurarea controlatd a  bauturilor
alcoolice, ca si sfaturile concomitente despre
potentialul de risc pentru sdndtate pe care
alcoolul 1l are, este sub semnul intrebarii
atunci cand pdrintii ingisi tind sd consume
abuziv alcool. Copiii 1invatda inca din
perioada de prescolar ce fel de bauturi se
beau si cu ce ocazie. La joacd ei imitd adultii
propunand un toast, ciocnind paharele,
imitand o persoanad in stare de ebrietate care
li se pare hazlie. Parintii sunt primele
modele ale consumului de alcool pentru
copiii lor [9].

Rezultatele scolare

Ca si institutie, scoala are o mare influenta
asupra comportamentului elevilor. In afara
de familie si de grupul de prieteni, scoala
este locul unde adolescentii isi petrec cel
mai mult timp. Scoala este cel mai important
loc de socializare, dupa familie. Frecventa
si intensitatea consumului de alcool sunt
independente de inteligenta si performantele
academice ale adolescentilor. Oricum, mai
multe studii aratd o relatie clard Iintre
consumul de alcool si performanta scolara
slabd [11]. In acest context, alcoolul serveste
in primul rdnd sa compenseze stresul
emotional legat de experientele esecului
scolar, de exemplu asteptdrile neimplinite
ale parintilor, rezultatele conflictelor
familiale.

Din studiile existente, rezulta clar ca exista o
relatie intre performanta scolard si consumul
de alcool, bautul fiind deopotriva cauza si
rezultat al esecului scolar. Deficientele
scolare, atitudinea negativa fata de scoald si
comportamentul teribilist sunt de multe ori
initiatorii si consecintele abuzului de alcool.
Acestea subliniaza functia compensatorie
atribuita alcoolului [12].
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Prietenii, covarstnicii si subculturile

Calitatea de membru al unui grup unde cei
mai multi membrii consumd frecvent acool
conduce in mod extensiv la o situatie in care
individul tinde, de asemeni, s adopte acest
comportament. Ca drog cu efecte sociale,
alcoolul este parte integrantd n convietuirea
si crearea de legaturi intre adulti in toate
tarile si culturile. Acest model cultural este
imitat de adolescenti in grupurile lor [13].
Adolescentii intre 12 si 18 ani se asociaza in
mai mare sau in mai mica masurd la un grup
in care se imitd sau se practicd unele
comportamente ale adultilor. In interiorul
acestor grupuri se formeaza frecvent o
identitate a unei subculturi care 1i ajutd pe
membrii sdi sd se distingd de cultura si
normele generatiei parintilor.

Apartenenta la un grup se exprimd prin
utilizarea simbolurilor. De multe ori insa,
simbolurile s1 modelele comportamentale pe
care grupul le impune sunt comportamente
cu risc, ca de exemplu, abuzul de alcool (“A
real Punk has to be drunk/Un adevarat
punkist trebuie sa fie beat”). Multe din
grupurile de adolescenti au diferite
combinatii, asocieri de modele
comportamentale folosite ca “descriere” a
grupului. In timp ce consumul de alcool este
intdlnit in aproape toate subgrupele
culturale, consumul altor droguri sau alte
comportamente deviante se adaugd acestui
consum de alcool, ca particularitate
comportamentald a subculturilor de grup.
Prin acestea adolescentii 1si exprimd
independenta personald si rezistenta fatd de
autoritate [14].

Disponibilitatea, reclama si restrictiile
legale

In ultimii ani, vanzitorii si producatorii de
bauturi alcoolice si-au intensificat productia
de produse special destinate tinerilor, in
recipiente proiectate sd starneasca interesul
acestora. Ca si reclama la tutun, reclama la
bauturi  alcoolice are efect asupra

comportamentului  tinerilor.  Orientarea
mesajelor reclamelor spre stilul de viata al
adolescentilor, inclusiv al fetelor se arata,
cel putin in parte, responsabild de cresterea
consumului de alcool si aceasta se remarca
si in diferentele privind ratele consumului la
baieti si fete. Identificarea produselor cu
muzica la moda, agreatd de tineri reprezinta
o strategie standard de marketing la care
apeleazd majoritatea firmelor producatoare
si distribuitoare de bauturi alcoolice. O alta
latura a  disponibilitatii alcoolului o
reprezintd produsele create special pentru
adolescenti si tineri, alcopops, cocktailurile
pre-mixate cu alcool si sucuri de fructe si
bauturile energizante amestecate cu alcool

[1].

Restrictionarea severa a reclamelor la
bauturi alcoolice in tari ca Polonia, Belgia,
Suedia, de exemplu, s-a insotit de o
schimbare a obiceiurilor bautului de alcool
in aceste tari, iar consumul regulat de alcool
a scazut. In orice caz, acest efect poate fi
asteptat numai prin actiunea conjugata cu a
altor masuri legale care sa protejeze
adolescentii, ca restrictiille la vanzare,
limitarile de varstd si preturile crescute.
Cateva studii, realizate mai ales in SUA, au
indicat ca aceste restictii au redus numarul
accidentelor de circulatie avand implicate
autovehicule conduse de tineri [15, 16]. De
asemenea, s-au inregistrat scaderi ale
incidentei suicidului la adolescenti si tineri.
Rata suicidului a fost cu 8% mai mare la
tineri de 18-20 ani in statele din SUA unde
varsta legala pentru consumul de alcool este
18 ani, decat in statele unde varsta legala
este 21 ani [17].

CONSUMUL DE DROGURI

In majoritatea tarilor lumii, drogurile au
devenit o “marfa” care ajunge tot mai usor
la consumatori, drogurile sunt tot mai
disponibile. Dezvoltarea industriei
farmaceutice a facut posibild, prin
sintetizarea ingredientilor farmacologici ai
unor substante naturale, aparitia unei mari
diversitati de droguri, printre care cocaina,
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amfetaminele, barbituricele, mescalina,
LSD-ul, ecstasy-ul etc. Aceste droguri sunt
comercializate atat in SUA cat si in multe
tari din Europa, iar in ultimii ani a luat
amploare comercializarea §i consumul in
tarile postcomuniste ale Europei Centrale si
de Est. Aceste tari incep sd se confrunte cu
numeroase probleme sociale precum
violenta, criminalitatea, bolile psihice,
infectia HIV [18]. In ultimul deceniu, in
tarile amintite au aparut diverse miscari,
subculturi ale tinerilor asociate cu drogurile,
cu uzul si abuzul de droguri. Tinerii au
initiat “o moda a drogurilor”, ele se
consumd in anumite grupuri, in anumite
circumstante si acest consum reprezintd o
adevarata identitate de grup [19].

Se estimeaza cd, la nivel european, cel putin
45 milioane de persoane din statele Uniunii
Europene au experimentat, cel putin o data,
marijuana sau hasisul. Aproape un sfert, in
medie 21% din adolescentii europeni de 15-
16 ani au incercat, cel putin o data,
marijuana si aproape 40% dintre cei ajunsi
la majorat au fumat tigdri cu marijuana.
Dupa marijuana si hasis, in Europa, cele mai
consumate  droguri sunt Ecstasy si
amfetaminele. Procentele cele mai mari de
adolescenti consumatori de Ecstasy au fost
inregistrate in Cehia — 8%, Marea Britanie,
Olanda, Irlanda, Croatia, Estonia cu 5-7%.
Foarte putini adolescenti au apelat la droguri
injectabile, sub 1% in majoritatea tarilor
europene, cu exceptia Rusiei, 2%. Romania
se afld inca, din fericire, pe ultimele locuri la
consumul de droguri. Numai 3% din liceenii
de 15-16 ani de la noi au incercat marijuana,
fatd de media europeana de 21%. Tot un
procent mic, 3% au Inregistrat i
adolescentii care au consumat alte droguri
ilegale in afard de canabis, fatd de media
europeana de 6%. Adolescentii din Romania
iau tranchilizante si sedative fara prescriptie
medicald aproape in aceeasi masurd ca §i
colegii lor din celelalte tiri europene, 6%,
dar consuma mai putin alcool Tmpreuna cu
medicamente, 3% 1n Romania fata de 7%,
valoare medie pentru toate tarile europene
[20].

In SUA, in 1999, un studiu national a
raportat ca 41% dintre adolescentii de calsa
a-X-a au consumat cel putin o datd in viata
marijuana sau canabis. Un procent nsemnat,
23% dintre adolescentii americani de 15-16
ani au consumat alte droguri decat
marijuana, cel putin o data in viata, procent
mult mai mare decat cel inregistrat, in
medie, 1in  Europa, 6%. Procentele
inregistrate in SUA sunt mult mai mari
decit in Europa si la consumul de
amfetamine de catre adolescenti -16% 1In
SUA fatd de 2% in Europa, la consumul de
LSD sau alte halucinogene — 10% in SUA
fatd de 2% in Europa, la consumul de
cocaind — 8% in SUA fata de 1% in Europa,
la consmul de Ecstasy — 6% 1n SUA si 1%
in Europa [20, 21].

Modele ale consumului de droguri

La inceputul anilor *70, McKenzie a propus
o clasificare simpla a adolescentilor care
folosesc droguri, In 4 categorii, clasificare
care ramane pertinentd, dar are ca
inconvenient major faptul cd este pur
descriptiva. Riscul pe termen lung al
consumului de droguri este legat nu numai
de tipul drogului si dozele consumate, ci si
de personalitatea celui care 1l foloseste.

Prima categorie de utilizatori de droguri
ilicite este a celor care folosesc doze
moderate, in mod intermitent, dand impresia
ca ei consuma droguri recreativ sau cu scop
de explorare, totul rezumandu-se la cateva
ocazii exceptionale. Riscul trecerii de la o
folosire intermitentd a drogurilor, la un
consum regulat, sub presiunea mediului
social sau in caz de dificultati existentiale,
nu este neglijabild. De aceea este util ca
adolescentii  consumatori de  canabis
depistati, sd fie urmariti de familie si
evaluati periodic de cétre medic.

A doua categorie este cea a adolescentilor
care folosesc doze mari, dar intermitent,
punand adesea mai multe probleme, mai
ales cand se asociazd cu alcoolul, cu
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producerea de accidente si acte de violenta.
In mod obisnuit, acestia sunt consumatori
“de sfarsit de saptamana”, fiind vorba de
tineri cu existentd dificila, precara, care
doresc ““sa uite” in compania alcoolului si a
drogurilor de aceastd existentd. Exista
pericolul unui consum regulat, motiv pentru
care s§i acesti adolescenti trebuie urmariti
indeaproape.

A treia categorie cuprinde tinerii care
consuma droguri in mod regulat, dar in doze
moderate (toxicofilie). Acesti tineri recurg
aproape zilnic la canabis, alcool si/sau
medicamente considerand ca nu se afla intr-
o situatie periculoasa si se pot lasa oricind
doresc, dar ei sunt deja dependenti. Trecerea
la “droguri dure” se poate realiza foarte usor
in cazul lor. Este nevoie, la acesti
adolescenti, sd se faca un bilant complet si
sd se instituie cat mai rapid o terapie
adecvata.

A patra categorie grupeaza tinerii, net mai
putin numerosi, care folosesc drogurile in
mod regulat si in doze mari, In general
droguri multiple. Este vorba de toxicomanie
cu toate consecintele sale, dependenta este
deja instalatd, modul de viata si necesitatile
financiare ducand la o rupere progresiva a
acestor adolescenti de societate. Acesti
adolescenti trebuie depistati si tratati incd in
faza initiala, deoarece toxicomania deja
instalatd duce la refuzul tratamentului sau la
recaderi dupa o foarte scurtd durata
(saptdmani) [22].

Depistarea adolescentilor consumatori de
droguri este foarte dificila, deoarece sunt
putine semne directe care permit sd se
suspecteze utilizarea de droguri. Parintii
trebuie sd urmdreascd permanent unele
“semne indirecte” cum ar fi: absenteism
scolar  repetat, scadere a nivelului
rezultatelor scolare sau a  formarii
profesionale, furt sau disparitia de bani din
casd, reveniri nocturne-tardive la domiciliu,
anturaj dubios.

Adolescentii cu probleme, vulnerabili, care
au manifestat incd din copildrie tulburari de

comportament, cu o istorie personald
marcatd de neglijare, respingere sau,
dimpotriva, atasament excesiv, cu esec

scolar si cu imagine de sine negativd sunt
mai susceptibili la consumul frecvent de
droguri, nu numai la cel ocazional. Unele
studii au evidentiat cd toxicomania este mai
frecventd 1n randul adolescentilor provenind
din medii sarace care se confruntd cu
numeroase probleme — rate inalte ale
delincventei, somajul parintilor, abandon
scolar, dezorganizare familiald, abuzare
fizica, sexuald si emotionala etc [23, 24].

Specificul consumului de droguri Ia
adolescenti este determinat de doua
elemente importante: motivatia si nivelul de
utilizare al drogului. In ceea ce priveste
motivatia, initierea in consumul de droguri
la adolescenti este asociatd de cele mai
multe ori, cu problematica crizei existentiale
specifice pubertatii si adolescentei: opozitia
fatd de adulti, cdutarea unei noi identitati,
aderarea la un grup de covarstnici, presiunea
prietenilor, curiozitatea, gustul pentru risc,
momentele depresive etc. Spre deosebire de
adultii care consuma droguri, la care
motivatia o constituie in primul rand
evazionismul, adolescentii vad in aceasta
conduitd o experientd de cunoastere, un mod
de a-si afirma autonomia si, mult mai putin,
un mijloc de evadare. Adolescentii fac
eforturi sd devind independenti §i sa-si
gdseasca propria identitate. Participand,
impreund cu grupul, la o activitate pe care
societatea o interzice, adolescentii isi afirma
independenta.  Plictiseala, deznadejdea,
incapacitatea comunicdrii cu  parintii,
rezultatele scolare slabe, absenta prietenilor
apropiati sunt factori care grabesc debutul
tinerilor la consumul de droguri. Unele
cercetdri au evidentiat faptul ca folosirea
drogurilor, cel mai frecvent consumul de
alcool si fumatul tigarilor cu marijuana,
joaca un rol important 1n dezvoltarea
relatiilor cu prietenii [25, 26].
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REZUMAT

Hepatita cronica virala C reprezinta o problema de sanatate publica. Pe ldnga
suferinta  hepatica, virusul hepatitic C poate genera manifestari extrahepatice:
crioglobulinemie mixta, glomerulonefrita membranoproliferativa, porfirie cutanea tarda,
lichen plan, sindrom Sjogren, polimiozitd/dermatomiozitda, sindrom reumatoid, tiroidita
cronicd, diabet zaharat tip 2, cardiomiopatie, limfoame maligne, pneumonie interstitiald,
ulcer cornean. Aceste manifestari pot reprezenta primul semn de boala, sau pot apare tardiv,
in cursul evolutiei hepatitei cronice virale C.

Cuvinte cheie: hepatita cronica virala C, manifestari extrahepatice

ABSTACT

Chronic viral hepatitis C represents a public health problem. Beside hepatic
involvement, hepatitis C virus may generate extrahepatic manifestations: mixed
cryoglobulinemia, membranoproliferative glomerulonephritis, porphyria cutanea tarda,
lichen planus, Sjogren's syndrome, polymyositis/dermatomyositis, rheumatoid syndrome,
chronic thyroiditis, type 2 diabetes mellitus, myocardiopathy, malignant lymphoma,
interstitial pneumonia, corneal ulcer. These manifestations may represent the first sign of
disease, or may appear latter, during the hepatitis C evolution.

Keywords: chronic viral hepatitis C, extrahepatic manifestations

INTRODUCERE anul 1989, infectia cu VHC a devenit o

blema de sanatate publica [1].
Virusul hepatitic C (VHC) este un problema de sandtate publica 1]

hepacivirus, din familia Flaviviridae,
genomul sdu fiind reprezentat de ARN
monocatenar. Virusul este transmis pe cai
diferite: cale parenterala, prin sange si
produse de sange, toxicomanie i.v., cale
sexuald, transmitere verticala de la mama la
fat sau prin tatuaje, piercing. Incepand cu

Pe glob, prevalenta infectiei cu VHC este de
2,2%, ceea ce reprezintd aproximativ 130
milioane oameni infectati. Se apreciaza ca
VHC este responsabil pentru 27% dintre
cazurile de cirozd hepatica, respectiv 25%
dintre cele de hepatocarcinom. Rata
elimindrii virale este redusa (sub 20%).
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Dintre purtatorii de VHC, 40-60% vor
dezvolta hepatita cronicd, iar 20% ciroza
hepatica. Riscul de aparitie a hepato-
carcinomului este de 2-3%/an [2, 3].

Pe langa suferinta hepaticd (hepatitd cronica,
cirozd hepaticd, hepatocarcinom), infectia
cronicd cu VHC se asociaza cu o gama larga
de manifestari extrahepatice, de la cele
serologice, asimptomatice pand la situatii
amenintitoare de viatdi. In unele cazuri,
suferinta extrahepaticd reprezintd prima
manifestare a infectiei cu VHC, pe cand in
altele, manifestarile extrahepatice apar dupa
ani de zile de la diagnosticarea hepatitei
cronice VHC [4]. Conform diferitilor autori,
intre 40 si 74% dintre pacientii cu hepatita
cronici VHC pot dezvolta cel putin o

manifestare extrahepatica pe parcursul
evolutiei bolii de baza [5, 6].
In aparitia manifestirilor extrahepatice

intervin doi factori: predispozitia genetica,
respectiv virusul hepatitic C. Predispozitia
genetica (HLA-A1, Cw7, DRBI1 0301,
DRB3 0101, DQAT1 0501, DQB1 0201) este
sustinutd de faptul cd nu toti bolnavii cu
infectie cronica cu VHC dezvoltd mani-
festari extrahepatice. VHC are tropism
hepatic si limfocitar. Prin intermediul
proteinei de suprafatd E2, virusul se fixeaza
pe receptorul CD81 de la nivelul
hepatocitelor si limfocitelor B. Tesuturile
extrahepatice infectate joacd rolul de
rezervor viral, fiind implicate in persistenta
infectiei. VHC induce ruperea tolerantei
imune a gazdei, generand un raspuns
autoimun, cu formare de autoanticorpi si
complexe imune. Autoanticorpii pot apare si

ca urmare a unui mimetism molecular Intre
antigenele virale, respectiv unele antigene
tisulare eliberate in conditiile unei infectii
prelungite [7].

La 40-65% dintre pacientii cu hepatita
cronica VHC s-a descris prezenta unei largi
game de anticorpi: antinucleari, anticardio-
lipinici, anti muschi neted, anti microzomali
hepato-renali, antitiroidieni, factor
reumatoid, crioglobuline. Incidenta acestor
anticorpi este de aproximativ 3 ori mai
ridicatd decdt cea a manifestarilor clinice
asociate [8].

Manifestarile extrahepatice ale infectiei cu
VHC sunt reprezentate de: crioglobulinemia

mixta, glomerulonefrita membrano-
proliferativa, porfiria cutanea tarda, lichenul
plan, sindromul Sjogren, polimiozita/
dermatomiozita, sindromul reumatoid,

tiroidita cronicd, diabetul zaharat tip 2,
cardiomiopatia, limfoamele  maligne,
pneumonia interstitiald, ulcerele corneene,
diagnosticul acestora fiind stabilit in diferite
servicii medicale: medicind  interna,
dermatologie, endocrinologie, oftalmologie
etc. [9]. In continuare, vor fi prezentate doar
manifestarile extrahepatice ale hepatitelor
cronice  VHC al caror diagnostic si
tratatment se realizeaza in cadrul serviciilor
de medicina interna.

CRIOGLOBULINEMIA MIXTA

Crioglobulinele sunt imunoglobuline care
precipita reversibil la o temperatura sub
37°C. Brout a elaborat clasificarea
crioglobulinelor in 3 tipuri (Tabelul 1) [10].

Tabelul 1. Clasificarea crioglobulinelor

Tip | Caracteristici

Asocieri diagnostice

I monoclonale (cel mai frecvent IgM))

boli limfoproliferative

activitate de factor reumatoid)

I mixte (IgG policlonal-IgM monoclonal, cu

infectii cronice, boli autoimune

III | mixte  (ambele
policlonale)

imunoglobuline

sunt | infectii cronice, boli autoimune,

neoplazii solide
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Infectia cronica cu VHC este frecvent
asociatd cu crioglobulinemia mixta tip II
[11].

Crioglobulinemia mixta face parte din
grupul  vasculitelor  sistemice,  fiind
caracterizatd prin depunerea complexelor
imune la nivelul peretilor vaselor mici.
Crioglobulinele sunt identificate la 19-50%
dintre bolnavii cu hepatita cronica VHC.
Prevalenta crioglobulinemiei creste o data
cu durata de evolutie a infectiei virale [12].

VHC are tropism pentru limfocitele
periferice, care servesc atat ca rezervor, cat
si ca loc pentru replicarea viralda [7].
Stimularea antigenica cronica de citre VHC
este consideratd mecanismul cheie ce duce
la proliferarea clonei de limfocite B,
secretante de imunoglobuline (crioglo-
buline). Pe langd aceastd stimulare
antigenica, citokinele si factorii de crestere
pot juca de asemenea un rol important in
activarea celulelor B. Recent, s-a demonstrat
ca un nou membru al familiei TNF, denumit
stimulator al limfocitelor B, are o expresie
crescutd 1n afectiunile asociate cu activarea
limfocitului B. Existenta acestui factor
permite  supravietuirea indelungatd a
limfocitelor B autoreactive, promovandu-le
diferentierea,  proliferarea §i  sinteza
imunoglobulinelor [13].

Crioglobulinele depuse la nivelul peretilor
vasculari determind activarea comple-
mentului, generdand  mediatori  care
contribuie la aparitia manifestarilor clinice.

- Tegumentul este frecvent afectat (95% din
cazuri), sub forma purpurei palpabile,
petesiilor, ulceratiilor sau necrozelor.
Examenul histologic evidentiazd vasculita
prin complexe imune a vaselor mici i
infiltrat inflamator mononuclear. La 40%
dintre pacienti, antigenele virale au fost
detectate in leziunile tegumentare [ 14].

- Afectarea  rinichiului  in  cadrul
crioglobulinemiei este cuprinsd intre 35-
60%. Din punct de vedere histologic, este
prezentd  ,.glomerulonefrita  crioglobu-
linemica” (glomerulonefritd membrano-
proliferativd tip I, cu infiltrat inflamator
mononuclear si trombi intracapilari formati
din crioglobuline precipitate). Mult mai rar,
sunt intdlnite alte tipuri histologice:
glomeruloscleroza focal-segmentald sau
glomerulonefrita proliferativa [5]. Particule
virale au fost evidentiate n biopsiile renale

[5].

Din punct de vedere clinico-biologic,
afectarea renald secundara crioglobulinemiei
imbracad mai multe forme: sindrom nefrotic,
sindrom nefritic, insuficientd renald acuta
oligurica (dupa deshidratare sau expunere la

frig), anomalii urinare asimptomatice.
Hipertensiunea arteriald este frecventa,
severd, greu controlabild terapeutic.

Suferinta renald poate fi prezenta inca de la
debutul bolii la 20% dintre pacienti, dar
disfunctia renald constituie un factor de
prognostic negativ [15].

Evolutia nefropatiei crioglobulinemice este
variabild: remisiune clinicd, episoade
recurente de sindrom nefritic, evolutie lenta,
asimptomaticd, cu prezervarea functiei
renale, insuficienta renala terminala.

- Neuropatia perifericd apare la 7-90%
dintre cazuri, cel mai frecvent fiind
senzitivd, caracterizatd prin: parestezii,
arsuri, dureri la nivelul mainilor si
picioarelor. Uneori este prezenta
mononeuropatia multipla. Histologic, se
constatd: afectare axonalda cu infiltrat
epineural, microangiopatie endoneurala [5].

Diagnosticul pozitiv al crioglobulinemiei se
bazeazd pe criterii majore, respectiv minore
(Tabelul 2).
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Tabelul 2. Criteriile de diagnostic al crioglobulinemiei

Criterii majore

serologic crioglobulinemie mixta + C4 scazut

anatomo-patologic | vasculita leucocitoclazica

clinic purpura

Criterii minore

serologic VHC, factor reumatoid

anatomo-patologic | infiltrat cu limfocite B monoclonale in ficat sau/si maduva osoasa

clinic hepatita  cronicd,  glomerulonefritd = membranoproliferativa,
neuropatie periferica, ulcere cutanate

Diagnosticul crioglobulinemiei necesita 3 criterii majore sau criteriul major serologic +

doua criterii minore clinice + doua criterii minore serologice sau/si anatomo-patologice

Tratamentul vizeaza pe de o parte eradicarea
infectiei virale, iar pe de alta, controlul
simptomatologiei clinice. Crioglobulinemia
asimptomatica nu se trateaza.

Terapia antivirald constd in administrarea
interferonului-o.  asociat cu ribavirina,
tratament care reuseste sd controleze
manifestarile clinice ale bolii, mai putin Tnsa
neuropatia, care poate fi chiar agravata [16].
Ameliorarea clinicd a apdrut la 50-70%
dintre cazurile tratate, concomitent cu
reducerea concentratiilor serice ale ARN-
VHC. Din nefericire, raspunsul clinic pe
termen lung este prezent doar la 10% dintre
bolnavi; dupa intreruperea terapiei, de obicei
are loc reaparitia  simptomatologiei,
cresterea titrului ARN-VHC si a crio-
globulinelor [17]. Intr-un studiu recent,
Saadoun si colab., utilizdnd interferon
pegilat in asociere cu ribavirina, au obtinut o
ratd mult mai ridicatd de raspuns clinic
complet si virusologic sustinut, decat cel
obtinut cu terapia standard [18].

In prezenta unor manifestari clinice severe,
amenintatoare de viatd ale vasculitei
crioglobulinemice, este luata in discutie
terapia imunosupresoare (puls-terapie cu
metilprednisolon  si/sau  ciclofosfamida)
asociatd plasmaferezei. Deoarece imuno-
supresia determind cresterea replicarii
virale, se preferd un tratament de scurtd
duratd, urmat apoi de introducerea medi-
catiel antivirale [5]. Rituximabul a dus la

ameliorarea clinico-biologica a vasculitei
crioglobulinemice, reprezentand o alterna-
tiva la terapia imunosupresoare clasica [19].

MANIFESTARI RENALE

Manifestarile renale asociate VHC, in
absenta celor induse de crioglobulinemie,
sunt reprezentate de glomerulonefrita
membranoproliferativa, respectiv cea mem-
branoasa (rareori).

Glomerulonefrita =~ membranoproliferativa
este cel mai frecvent Intdlnitd la bolnavii cu
hepatita cronica VHC. De aceea, apare
obligativitatea testarii prezentei VHC la
orice pacient cu nefropatie glomerulara
membranoproliferativa aparent primitiva.
Boala este produsa prin intermediul
complexelor imune (VHC-antiVHC IgQ)
depuse la nivel glomerular. Activarea
complementului duce la formarea de
mediatori ai inflamatiei, rezultand leziunile
glomerulare.

Caracteristica histologica este reprezentata
de Ingrosarea anselor capilare (prin depozite
imune subendoteliale si  interpunerea
mezangiului), aldturi de proliferarea endo-
capilard. Din punct de vedere clinic se
constata: sindrom nefritic, sindrom nefrotic,
anomalii urinare asimptomatice. Paraclinic,
apar: hipocomplementemie, complexe imu-
ne circulante, factor reumatoid [20].
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Tratamentul cu interferon si ribavirind are
rezultate bune, dar recaderile sunt frecvente
la oprirea terapiei [21].

MANIFESTARI
HEMATOLOGICE

Frecvent a fost raportatd asocierea dintre
VHC si limfomul malign non-Hodgkin, in
special in prezenta crioglobulinemiei mixte
[22]. ARN-VHC a fost identificat la
aproximativ 35% dintre pacientii cu limfom
non-Hodgkin cu celule B, respectiv 90%
dintre cei cu limfom non-Hodgkin si
crioglobulinemie asociata [23].

Evolutia prelungita a infectiet VHC duce la
expansiunea clonala a limfocitelor B
secretante de imunoglobuline (crioglobu-
line), iar asocierea factorilor genetici,
precum si a celor de mediu contribuie la
activarea oncogenelor si aparitia
limfomului. Inhibitia apoptozei limfocitelor
infectate cu VHC duce la cresterea expresiei
unor oncogene (bcl2, myc), rezultand in
final proliferarea limfomatoasa [5]. Exista
studii care au evidentiat o puternica legatura
intre hepatita cronicd VHC si limfoamele
MALT, ARN-VHC fiind izolat din mucoasa
gastrica a acestor bolnavi [24].

Diagnosticul suferintei hematologice poate
fi omis o lungd perioada de timp, datorita
manifestarilor clinice  discrete  si/sau
similaritatii simptomatologiei cu cea a
hepatitei cronice VHC. Limfoamele sunt
mai frecvent intalnite la femeile varstnice.
Aproximativ  65%  dintre  limfoamele
asociate cu VHC au afectare extra-
ganglionard (ficat, glande salivare) [5].
Evolutia limfoamelor nu are particularitati la
bolnavii infectati fatd de cei neinfectati, dar
hepatotoxicitatea terapiei oncologice este
mai mare la primii [25].

O altd modificare hematologica asociata
VHC este reprezentatd de gamapatiile
IgM/kappa, care apar la aproximativ 11%
dintre cazuri. Acesti pacienti vor fi

monitorizati pentru a surprinde posibila
evolutie spre mielom multiplu [26].

MANIFESTARI
REUMATOLOGICE

Manifestarile reumatologice asociate
hepatitei cronice VHC sunt reprezentate de:
artralgii/artrite, polimiozitd/dermatomiozita,
sindrom Sjogren, vasculite sistemice.

- Artralgiile/artritele se Intalnesc frecvent in
evolutia infectiei cronice VHC, realizdnd un
sindrom reumatoid asemanator poliartritei
reumatoide. Au fost luate in discutie doua
mecanisme responsabile pentru aparitia
acestui sindrom: actiunea directd a VHC,
respectiv interventia complexelor imune
depuse la nivelul sinovialei [27].

Din punct de vedere clinic, pacientii
prezinta mai frecvent poliartritd simetrica la
nivelul articulatiilor mici, insotitd de redoare
matinald prelungitd. Un alt tip de afectare
articulard este reprezentat de oligoartrita
asimetrica a articulatiilor mari. Eroziunile
articulare sunt rareori descrise [28].

O problemd importantd in cazul acestor
artrite o constituie diagnosticul diferential
cu poliartrita reumatoidd. Deoarece factorul
reumatoid este frecvent intdlnit in randul
pacientilor cu hepatita cronica, pozitivitatea
acestuia nu reprezintd un instrument util
diagnosticului diferential. Recent, a fost
introdusd in practica clinicd determinarea
anticorpilor anti peptide ciclice citrulinate,
care au o specificitate de 96% pentru
poliartrita reumatoida, determinarea acestor
anticorpi reprezentand cheia diagnosticului
diferential [29, 30].

Terapia sindromului reumatoid asociat VHC
vizeaza, pe de o parte, eradicarea infectiei
virale, iar pe de alta, controlul manifestarilor
clinice, cu: analgezice, antiinflamatoare
nesteroidiene, corticoizi ( < 15 mg/24 ore),
hidroxiclorochind, imunosupresoare, admi-
nistrate singure sau 1n asocieri [31].
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- Polimiozita/dermatomiozita. = Primele
cazuri de hepatita cronicdi VHC complicate
cu afectare musculard au fost descrise in
1995. Desi ARN-VHC nu a fost identificat
la nivel muscular, nivelul viremiei pare a se
corela cu intensitatea simptomatologiei [32].
Reducerea viremiei sub terapie cu interferon
duce la ameliorarea simptomatologiei, desi,
uneori, interferonul poate induce la randul
sau miopatie inflamatorie [33].

- Sindromul Sjogren are o incidenta de 50%
in randul pacientilor cu hepatitd cronica
VHC, fiind denumit ,complex sicca”.
Depunerea complexelor imune la nivelul
tesutului  glandular determind  aparitia
infiltratelor limfocitare si apoi a simpto-
matologiei clinice: xerostomie, xeroftalmie.

Pacientii cu sindrom Sjogren asociat VHC
(complex sicca) prezintd unele particu-
laritati: absenta anticorpilor anti-SSA, anti-
SSB, hipertrofie parotidiand moderata,
hipocomplementemie, posibila asociere cu
crioglobulinemia. La unii bolnavi au fost
descrise leziuni histologice glandulare, in
absenta oricarei simptomatologii [34].

- Vasculitele sistemice asociate VHC sunt
reprezentate de: vasculita crioglobulinemica,
poliarterita nodoasa (rareori) [5].

DIABETUL ZAHARAT

Diabetul zaharat tip 2 a fost identificat mai
frecvent printre pacientii cu hepatitd cronica
VHC decat 1n populatia generala,
sugerandu-se cd VHC ar reprezenta un
factor de risc, independent de boala hepatica
[35]. Totusi, unele studii au asociat diabetul
zaharat tip 2 cu genotipul 2a al VHC,
precum si cu existenta unor leziuni hepatice
avansate de tip fibroza sau ciroza [36]. La
pacientii cu hepatita cronica VHC s-a
evidentiat prezenta insulinorezistentei, chiar
in absenta unei perturbari a metabolismului
glucidic. In cazul asocierii diabetului zaharat
cu hepatita cronicd VHC, insulinorezistenta
este maxima, demonstrandu-se rolul acesteia
in patogeneza diabetului zaharat tip 2
asociat infectiei cronice cu VHC, cu atat mai

mult, cu cat nu s-au evidentiat anticorpi
antiinsulari la nici un pacient [37].

La unii dintre pacientii supusi terapiei cu

interferon, existd posibilitatea aparitiei
anticorpilor antiinsulari [38].
MANIFESTARI
CARDIOVASCULARE

Desi nu existd suficiente argumente pentru
stabilirea unei legaturi de tip cauza-efect
intre infectia cu VHC si afectarea cardiaca,
datele existente sugereaza ca virusul ar
putea fi implicat in aparitia miocarditei,
respectiv. a cardiomiopatiei. Anticorpii
antiVHC au fost identificati la unii pacienti
cu cardiomiopatie dilatativa sau hipertrofica,
ARN-VHC fiind detectat la nivelul tesutului
miocardic a acestor bolnavi. S-a sugerat ca
VHC ar putea prolifera la nivelul
miocardului si, prin inducerea unei leziuni
miocardice acute, ar genera cardiomiopatie
dilatativda sau, prin stimularea proliferarii
miocitare, cardiomiopatie hipertrofica [39].

La bolnavii cu cardiomiopatie hipertrofica
asociata VHC, s-a identificat mai frecvent
forma cu hipertrofie apicala, farda 1nsd a
exista vreo explicatie pentru acest fapt.
Displazia aritmogend a ventriculului drept
este rareori intalnitd la pacientii cu hepatita
cronica VHC [40].

MANIFESTARI PULMONARE

Pornind de la faptul dovedit cd VHC
produce inflamatie si fibroza hepatica, s-a
sugerat cd acest virus ar exercita aceleasi
efecte si la nivel pulmonar, putand fi astfel
implicat 1n aparitia fibrozei pulmonare.
Unele studii au evidentiat o incidenta de 10-
15% a anticorpilor antiVHC printre bolnavii
cu fibroza pulmonara [41]. Genomul viral a
fost identificat in biopsiile pulmonare ale
pacientilor cu infectie cronicd VHC,
sustindnd rolul patogenetic direct al acestui
virus 1n producerea fibrozei pulmonare.
Afectarea pulmonara poate fi pusa in
evidenta  prin:  explorari  imagistice,
functionale respiratorii, lavaj bronhoal-
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veolar, examen histologic, dar ea nu se
coreleazda cu gradul disfunctiei hepatice
[42].

In concluzie, manifestarile extrahepatice ale
infectiei cronice cu VHC pot fi deosebit de
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