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REZUMAT

Interesul general fata de poluarea aerului este extrem de mare, problema fiind deseori
in centrul dezbaterilor organizatiilor internationale. Nivelul poluarii aerului cu pulberi
sedimentate a fost cercetat in localitatea A, in perioada 2002-2006. S-a utilizat metoda
sedimentarii. Recoltarea a 6720 probe s-a efectuat in cinci puncte. Indicatori statistici
utilizati: media aritmetica, mediana, deviatia standard si coeficientul de variabilitate.
Cercetarea starii de sandtate s-a efectuat pe baza studiului epidemiologic longitudinal
retrospectiv. In fiecare din cei cinci ani cercetati s-au urmdrit valorile mediei aritmetice,
cuprinse intre 243 t/kmp/an in 2002 si 162 t/kmp/an in 2005. Valoarile medianei sunt mai
reduse decdt media aritmetica. Deviatia standard are valori cuprinse intre + 76 si + 28, iar
coeficientul de variabilitate se situeaza intre 37% si 20%. Pe puncte de recoltare, valorile
cele mai crescute sunt in punctul nr.2 (platforma industriala) in anul 2002, valoarea fiind de
325 t/kmp/an, urmat de punctul 3 (S.C. CSR — CET) in 2003 cu valoarea de 285 t/kmp/an.
Valorile medianei sunt constant mai scdazute decdt cele ale mediei aritmetice. In functie de
valorile medianei in punctele de recoltare luate in studiu am efectuat zonarea poluarii
aerului. Am constatat astfel, ca zona poluata cuprinde punctele de recoltare nr. 2, 3 si 5
(platforma industriala, C.S. CSR—CET si centrul de recoltare). Pentru a stabili daca intre
incidenta morbiditatii specifice §i inensitatea poluarii atmosferice prin pulberi sedimentate
exista o corelatie am calculat coeficientul de corelatie Bravais-Pearson si am obtinut + 0,81.
Efectele poluarii aerului asupra populatiei din localitatea A recomanda aplicarea masurilor
de prevenire §i combatere.

Cuvinte cheie: poluarea aerului, pulberi sedimentate, morbiditate specifica

ABSTRACT

The general interest for air pollution is extremely high, this problem was many times
in the center of attention at the international organizations debates. The level of air pollution
with deposited particles was examinated in A place in 2002-2006 period. It was used the
depositing method. The collection of 6720 sampless was made in five points. The statistical
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markers used: arithmetical mean, median, standard deviation and the variability coefficient.
The research of the health status was made based on a epidemiological longitudinal
retrospective study. In every one of the five investigated years it was followed the values of the
arithmetical mean, between 243 t/skm/y in 2002 and 162 t/skm/y in 2005. The values of the
median are lower than the arithmetic mean. The standard deviation has values between + 76
and + 28, and the variability coefficient between 37% and 20%. On gathering points, the
highest values are at point nr.2 (industrial platform) in 2002, the value was 325t/sKm/y,
followed by point nr.3 (S.C. CSR-CET) in 2003 with the value of 285 t/sKm/y. The values of
the median are constantly lower than the arithmetic mean. Based on the median values in
gathering points of the study we made the division in to zones of the air pollution. We
observed that a polluted zone contains the gathering points nr.2, 3 and 5 (industrial platform,
C.S. CSR-CET and the gathering center). To establish if it exists a correlation between the
specifically morbidity incidence and the atmospheric pollution intensity by deposited
particles, we estimated the Bravais-Pearson correlation coefficient and we obtained + 0,81.
The air pollution effects on the A place population recommends the application of prevention
and control methods.
Keywords: air pollution, deposited particles, specific morbidity

INTRODUCERE sedimentarii, 6720 probe in cinci puncte
prestabilite, atat in zone cu surse de poluare

industriala, cat si in zone nepoluate.
Determinarea cantitativa a pulberilor s-a
efectuat conform metodologiei standard, iar
prelucrarea datelor a utilizat indicatori
statistici  (media  aritmeticd, mediana,
deviatia standard si coeficientul de
variabilitate). Cercetarea starii de sanatate a
populatiei s-a efectuat pe baza studiului
epidemiologic  longitudinal retrospectiv
constdnd in analiza morbiditatii specifice
prin unele afectiuni posibil a fi determinate
de poluarea aerului, comparativ cu un lot
martor dintr-o zond nepoluatd (localitatea
B). Pentru fiecare an cercetat a fost calculat
numarul total de cazuri, precum si indicele
de incidenta totald. Pentru a stabili o relatie
cauzala Intre intensitatea poludrii si
incidenta morbiditatii am aplicat
coeficientul de corelatie Bravais-Pearson.

Discutiile pe tema poludrii aerului se afld in
centrul dezbaterilor organizatiilor
internationale. Pentru o apreciere corecta a
implicatiilor poluantilor atmosferici asupra
starii de sdnatate a populatiel expuse s-au
efectuat numeroase studii epidemiologice,
care nu au ajuns intotdeauna la rezultante
concludente datorita interventiei unui cumul
de factori [1]. Argumentarea stiintificd a
efectelor negative asupra sdnatatii este
dificila i necesitd timp 1ndelungat.
Concluziile unor astfel de studii contribuie
la o mai bund cunoastere a problemei, cu
posibilitatea aplicarii masurilor de prevenire
si combatere [6]. Am Intreprins aceastd
cercetare pentru a evidentia corelatia dintre
intensitatea poluarii cu pulberi sedimentate
si actiunea substantelor poluante eliminate
de sursele industriale asupra starii de
sandtate a locuitorilor expusi.

< REZULTATE SI DI TII
MATERIAL SI METODA v 3 SCUT

Pentru aprecierea dinamicii, naturii §i
intensitatii poluarii aerului cu pulberi
sedimentate din municipiul A, in perioada
2002-2006 au fost recoltate, prin metoda

1. Dinamica poluirii aerului cu pulberi
sedimentate, pe ani (Tabelul 1)
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Tabelul 1. Indicatori statistici anuali pentru pulberile sedimentate in municipiul A, pe
perioada 2002-2006

Anul Media aritmetica Mediana Deviatia standard | Coeficientul de
(t/kmp/an) (t/kmp/an) variabilitate (%)

2002 243,6 203,3 76,3 31,3

2003 228,0 195,1 44,5 19,5

2004 189,4 140,2 52,4 27,6

2005 162,2 122,5 60,5 37,3

2006 173,6 111,4 28,8 20,0

Din tabelul nr.1 se observa ca valorile activitatii economice. Rezultatele

mediei aritmetice sunt cuprinse intre 243
t/kmp/an in 2002 si 162 t/kmp/an in 2005
fiind depasite normele sanitare anuale 1n anii
2002 si 2003. Valorile medianei (mai reale
decédt cele ale mediei aritmetice deoarece
elimind influenta valorilor extreme) sunt
mai reduse comparativ cu media aritmetica.
In ultimi ani cercetati se
diminuarea poluarii

evidentiaza faptul cd existd variatii In ceea
ce priveste natura surselor de poluare.
Valoarea obtinuta pentru deviatia standard si
coeficientul ~de  variabilitate reflecta
diversitatea surselor de poluare.

2. Dinamica poludrii aerului cu pulberi

remarca
datoritd restrangerii

sedimentate, pe trimestre (Tabelul 2)

Tabelul 2. Media aritmetica si mediana pulberilor sedimentate, pe trimestre,
in municipiul A, pe perioada 2002-2006 (t/kmp/an)

Nr. Anul Indicatori Trimestrul
crt. statistici | 11 111 1%
1. 2002 Media 255,1 230,0 223,0 226,3
aritm.
Mediana 212,0 198,1 186,0 217,1
2. 2003 Media 230,0 219,0 205,0 258,0
aritm.
Mediana 198,0 191,0 195,0 196,4
3. 2004 Media 190,3 188,0 189,0 191,3
aritm.
Mediana 141,0 136,0 139.,8 1440
4 2005 Media 160,0 158,0 162,0 168,8
aritm.
Mediana 121,0 122,0 120,0 127,0
5. 2006 Media 175,2 168,0 181,2 170,0
aritm.
Mediana 112,0 109,0 116,0 108,6
Analizand valorile mediei aritmetice si evolutia ~medianei (media aritmetica
medianei din tabelul nr.2 se constata ca, in reprezintd  aspectele = momentane  ale

mod constant, in fiecare an, In trimestrele 1
si IV se inregistreaza valori mai crescute ale
poluadrii aerului; media aritmetica Insoteste

intensitatii poluarii, iar mediana reflecta
aspectele constante).
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3. Poluarea cu pulberi sedimentate in
punctele de recoltare

In scopul zonirii municipiului in functie de
intensitatea poluarii, punctele de recoltare
stabilite au fost distribuite pe intreg
teritoriul, dupd cum urmeaza: IPM (punct

nr.1); UCM platforma industriala (punct
nr.2); S.C.CSR - CET (punct nr.3); SC
Saporo (punct nr.4); centrul de recoltare
(punct nr.5). Valorile calculate ale medianei
pulberilor sedimentate sunt prezentate in
tabelul 3.

Tabelul 3. Mediana pulberilor sedimentate pe puncte de recoltare in municipiul A, pe
perioada 2002-2006, in functie de rang (t/kmp/an)

Rangul | Pctrec. 2002 | Pct.rec. 2003 | Pct.rec. 2004 | Pct.rec. 2005 | Pct.rec. 2006
1 2 325,1 |3 2853 |5 2614 |5 170,1 | 5 201,0
2 1 2824 |2 2594 |3 243,0 |2 1583 |3 163.,4
3 3 250,8 |1 196,6 |2 1624 |3 1204 | 1 181,8
4 5 2572 |4 168,7 | 4 1344 |1 100,7 | 4 135,6
5 4 164,5 | 5 144,1 | 1 123,6 | 4 91,52 111,5

Rangul medianei  cantitatii de pulberi
depuse (tabel nr.2) releva faptul ca cele mai
crescute valori se inregistreaza in punctul
nr.2 — platforma industriala, in anul 2002
(325 t/kmp/an), urmat de punctul nr.3 - S.C.
CSR (285 t/kmp/an) in 2003 si punctul de
recoltare nr.5 — centrul de transfuzii in anul
2004 (261 t/kmp/an). In functie de valorile
medianei in toate punctele de recoltare am
efectuat zonarea poluarii aerului: zona cea
mai intens poluatd corespunde punctelor de
recoltare 2, 3 si 5 aflate In vecinatatea
surselor industriale sau a retelelor stradale
cu circulatie autointensa.

4. Morbiditatea specificd in relatie cu
poluarea aerului

Intr-un interval de cinci ani am urmarit la
grupa de varstd 15-65 ani, morbiditatea
specificd prin unele afectiuni respiratorii
(faringita si amigdalita acutd; laringita si
traheita acuta; bronsita si bronsiolita acuta;

alte infectii acute ale cailor respiratorii
superioare; urticaria; conjunctivita acuta.
Numarul total de cazuri de boald, precum si
incidenta totala prin aceste afectiuni au avut
valorile cele mai crescute la populatia din
zonele cu poluare crescutd. Pentru a stabili o
relatie Intre incidenta morbiditatii = si
intensitatea poluarii cu pulberi sedimentate
am utilizat coeficientul de corelatie liniara
Bravais-Pearson (r). Valoarea calculata de +
0,81 a acestui coeficient denotd o corelatie

directa i puternicd intre cele doua
fenomene.

CONCLUZII
Rezultatele cercetarii  denotd existenta

riscului pentru sandtatea populatiei constituit
de poluarea aerului cu pulberi. Se constata o
corelatie directa si  puternicd intre
intensitatea poludrii cu pulberi sedimentate
si incidenta morbiditatii specifice.
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ILUMINATUL ARTIFICIAL STRADAL.
FACTORI DE RISC LA INLOCUIREA
LAMPILOR

Herman H.

Institutul de Sanatate Publica Bucuresti

REZUMAT

S-au investigat conditiile la inlocuirea lampilor in refeaua de iluminat artificial
stradal, pentru stabilirea masurilor profilactice. Metodologia a inclus: stabilirea
caracteristicilor instalatiilor de iluminat, analiza muncii §i a conditiilor de desfasurare,
elaborarea profilaxiei. Sursele de lumina, amplasate la inaltimea de 3-16 m, sunt: lampi cu
vapori de mercur de inalta presiune cu balon fluorescent, si lampi tubulare fluorescente care
emit radiatii ultraviolete si vizibile, lampi cu incandescenta care emit radiatii vizibile si
infrarogii. Se lucreaza la inaltime pe turnuri telescopice, sub tensiune, in ortostatism, cu
migcari ample ale membrelor superioare. Noaptea, se lucreaza la iluminat artificial, cu
diferente mari de iluminare, determindnd efortul de adaptare vizuala la lumina §i intuneric.
Luminanta mare a lampilor in functiune produce straluciri in campul vizual, care, pe fondul
intunecat al ambiantei, poate produce orbire. Activitatea determina solicitari posturale,
motorii, de echilibru, vizuale, ale atentiei, cu posibila actiune nociva a radiatiilor ultraviolete
si infrarosii emise de lampi. Sunt necesare masuri profilactice organizatorice, de protectie
individuala si medicale.

Cuvinte cheie: iluminat artificial, surse de luminad, radiatii ultraviolete, radiatii
infrarogii, munca la inaltime

ABSTRACT

The conditions at the replacement of the lamps into the artificial street lighting
installations were studied to establish prophylactic interventions. The methodology included:
setting the lighting installation characteristics, analysing the work and its development
conditions, elaborating the prophylaxis. The light sources, placed at the height of 3-16 m,
are: lamps with mercury vapours of high pressure in fluorescent bulbs and fluorescent
tubular lamps emitting ultraviolet and visibile radiations, incandescent lamps emitting
visibile and infra-red radiations. The operators work at height on telescopic towers, under
voltage, standing, making large movements with upper limbs. By night, the operator works at
artificial lighting of great illumination differences with the visual adaption effort at light and
dark. The great luminosity of the lamps produces brightness in the visual field which may
produce blindness because of the dark background of the environment. The activity induces
posture, motor, of the equilibrum, vision, attention charge, the possibility of the noxius
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influence of the ultraviolet and infra-red radiations emitted by the lamps. Prophylactic
organizational, personal protection and medical interventions are necessary.
Keywords: artificial lighting, lighting sources, ultraviolet radiations, infra-red

radiations, work at height

INTRODUCERE

Lumina, excitantul natural al ochiului, este
unul dintre factorii cei mai importanti ai
mediului Tnconjurator. Succesiunea zilnica
dintre lumind si 1Intuneric a determinat
realizarea si existenta iluminatului artificial
in toate locurile in care se desfasoara viata si
activitatea omului - cladiri, exterior, utilaje,
mijloace de transport, subteran. Iluminatul
artificial stradal asigura lumina in timpul
noptii in exterior, pe caile de circulatie si de
acces.  Conditiille  luminotehnice  ale
iluminatului respectiv sunt o problema de
baza privind realizarea acestuia, in vederea
asigurdrii securitdtii circulatiei si deplasarii,
confortului uman si aspectului estetic,
punandu-se si problema unui consum
electric cat mai mic. Cele aratate au o
importantd crescutd in epoca contemporana,
in care deplasarea populatiei si extinderea
localitatilor cresc mereu, iar informatia
vizuald se Tmbogateste continuu. Montarea
si In special intretinerea retelelor de iluminat
public impun interventia operatorului uman.
O operatie indispensabila pentru
intretinerea iluminatului public stradal este
inlocuirea  lampilor  consumate, care
determind solicitari din partea organismului,
o serie de lucrari ce pun in contact direct
operatorul cu sursele de lumind, acestea
putand avea, prin radiatiile emise, o actiune
nefavorabila in special asupra ochiului. Ca
urmare, au fost cercetate conditiile de
munca la inlocuirea ldmpilor consumate in
iluminatul public artificial stradal, intr-un
mare centru urban, pentru evidentierea
riscurilor si stabilirea masurilor profilactice.

MATERIAL SI METODA

Investigatiile s-au efectuat in diferite puncte
ale retelei de iluminat, cu surse de lumind
(Iampi) de diferite caracteristici, in timpul
activitatii obisnuite a wunor echipe de
interventie.  S-a  lucrat  preponderent

noaptea, in luna iunie, dar observatiile au
fost facute si ziua, precum si iarna. Unele
determinari fizice s-au facut in laborator.
Investigatiile au inclus urmatoarele [1, 2, 3,
4]:

- Stabilirea caracteristicilor instalatiei de
iluminat, prin observatie directd si cu datele
tehnice primite de la tehnicienii in domeniu,
urmarindu-se modul de amplasare a surselor
de lumind (indltime, numar, locatie),
detaliile constructive legate de inlocuirea
lampilor.

- Analiza muncii de inlocuire a lampilor si a
conditiilor privind desfasurarea acesteia:
dimensiunea zonei de lucru, utilajele si
uneltele folosite, detaliile urmarite, pozitia si
migcdrile operatorului electrician, timpii de
executie, masurarea nivelelor de iluminare
in zona de lucru. Ilumindrile au fost
masurate cu luxmetrul, aviand fotocelula din
seleniu si scala de masurare pand la 10.000
de lucsi (Ix), la diferite distante de sursa de
lumind, pe parcursul de la sursd la sol, din
metru Tn metru, si in zona de munca cu un
diametru de pana la 1,5 m.

- Determinarea caracteristicilor spectrale ale
lampilor, prin analiza emisiei spectrale a
acestora cu spectrofometrul in laborator.

- Determinarea nivelelor de iluminare
obtinute la functionarea lampilor in
laborator, pentru realizarea unor conditii
identice de functionare, fard existenta unor
elemente de la nivel stradal care reduc
fluxul luminos.

- Stabilirea masurilor profilactice, prin
coroborarea datelor obtinute.

REZULTATE SI DISCUTII

1. Instalatia de iluminat din punctele
cercetate

[luminatul public din punctele cercetate se
realizeaza cu lampi de diferite caracteristici:
lampi cu vapori de mercur de Tnalta presiune
cu balon  fluorescent, lampi cu
incandescentd, lampi tubulare fluorescente.
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Lampile sunt amplasate in corpuri de
iluminat, cele mai multe cu distributie
directa a fluxului luminos, si cu oglinzi
pentru dirijarea acestuia. Unele corpuri de
iluminat sunt inchise la partea inferioara cu
un ecran transparent. Existd si corpuri de
iluminat complet 1inchise, cu glob
transparent opal sau mat difuzant. Un corp
de iluminat poate avea una sau mai multe
lampi. Corpurile de iluminat sunt amplasate
pe stalpi, izolat sau mai multe pe un stalp,
precum si axial pe suporturi transversale, la
inaltimea de 3-16 m. Aprinderea lampilor
este automata.

2. Emisia spectrala a lampilor

Spectrul de emisie al lampilor cu vapori de
mercur, de inaltd presiune, se intinde in
lungimile de unda intre 3.000 si 7.600
Angstrdom (A), in domeniul ultraviolet si
vizibil, cu o portiune foarte mica in
domeniul infrarosu. In ultraviolet, spectrul
este discontinuu, iar cele mai intinse linii
sunt la urmatoarele lungimi de unda: 3.127,
3.135, 3.348, 3.655 si 3.665 A. Cea mai
puternici linie este la 3.655 A, cu o
intensitate apropiatd de cea a liniilor din
vizibil. In domeniul vizibil, existdi o zona
continud intre 6.250 si 7.000 A, spre rosu,
cu intensitate mai mare. In ceea ce ce
priveste influenta radiatiilor emise de aceste
lampi asupra organismului [5], intereseaza
liniile din domeniul ultraviolet al spectrului,
respectiv in ultravioletul A, cu lungimea de
undi intre 3.120 si 4.000 A, care produc
arsuri cu efect pigmentar la nivelul pielii.
Existd si o linie cu lungimea de unda de
3.020 A in ultravioletul B, dar de mica
intensitate. La nivelul ochiului, expunerea la
radiatii ultraviolete, in special la lungimile
de undi mai mici de 3.200 A, poate produce
leziuni acute ale conjunctivei si corneeii,
respectiv fotooftalmia. Din acest punct de
vedere, atrag atentia lungimile de unda de
3.127 si 3.135 A, dar balonul fluorescent
absoarbe, prin 1Invelisul exterior, din
radiatiile ultraviolete, reducand intensitatea.
Daca lampa are balonul deteriorat (caz rar),
arcul electric nu mai este protejat si
determind expunerea electricianului la o

emisie relativ puternicd 1n domeniul
ultraviolet A. Spectrul de emisie al lampii cu
incandescentd este continuu si se intinde de
la 4.000 la 7.600 A, lungimi de undi in
domeniul vizibil, dupa care se continud in
infrarosu pana la lungimea de unda de
30.000 A, 1in functie de temperatura
filamentului. Intensitatea cea mai mare in
infrarosu corespunde lungimilor de unda
intre 8.000 si 12.000 A, iar in vizibil,
portiunii rosu-portocaliu.

La nivelul ochiului, radiatiile infrarosii [5]
pot produce cataracta profesionald, care
apare la lucratorii din metalurgie (topitori,
turnatori, forjori) sau la sufldtorii de sticla,
dupa o expunere, in general, de lunga durata
(pana la 30-35 de ani) si in prezenta unei
emisii puternice de infrarosu. Leziunile
cristalinului s-ar datora radiatiilor infrarosii
cu lungimea de undi de 7.600-10.000 A.
Timpul de expunere la infrarosu, in cazul
inlocuirii lampilor 1n reteaua de iluminat
stradal este, 1nsa, foarte redus comparativ cu
cel din locurile de munca aratate, si
corespunzatoare sunt minime.

Componenta spectrald a lampilor tubulare
fluorescente se situeaza in domeniul vizibil
si al radiatiilor ultraviolete cu lungimea de
undi intre 2.377 si 1.850 A. Intensitatea
acestora din urmd este mai redusa,
comparativ cu lampile cu vapori de mercur
de inalta presiune.

3. Lucrarile in operatia de inlocuire a
lampilor

Inlocuirea limpilor in reteaua de iluminat
stradal se executd sub tensiune, noaptea si
ziua, cu magini cu turn telescopic. Echipa de
lucru se deplaseazd cu masina si este
alcatuitd din doi electricieni: unul executa
inlocuirea, lucrand pe turnul telescopic, iar
celalalt 1l ajuta, asigurand si dirijand
functionarea turnului telescopic si a
reflectorului (cand acesta se foloseste), 1i da
sculele si piesele necesare cerute, in functie
de caracterul interventiei. Cand se lucreaza
noaptea, lampile in functiune de pe acelasi
stalp sau din amplasarile invecinate, asigura
lumina necesara activitdtii. Dacd asemenea
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lampi nu existd, iluminarea zonei de lucru se
asigurd cu reflectorul amplasat pe platforma
masinii.

Electricianul urca in turnul telescopic cu
echipamentul de protectie individuala
corespunzator -centurd de sigurantd, manusi
electroizolante, casca [6]. Timpul de urcare
a turnului telescopic este de 5-10 secunde.
Spatiul de lucru la indltime are o forma
aproape circulard, avand in centru sursa de
lumina, si un diametru de deplasare de 1-1,5
m. La inlocuirea lampilor, se desurubeaza
lampa defectd sau uzatd si se insurubeaza
lampa noud, dar intervin sau existd frecvent
alte defectiuni care impun electricianului si
alte lucrdri cu manevre multiple. Astfel,
cand lampa noud nu face contactul cu
reteaua  electricd din  cauza  unor
neconcordante intre dimensiunile pieselor
corespunzatoare, electricianul trebuie sa
facd interventii pentru a elimina defectiunea,
care impune diferentierea vizuald a unor
detalii la nivelul pieselor respective.
Frecvent, lampa cu incandescentd noua se
aprinde si se stinge de mai multe ori in
timpul interventiei, necesitdnd Insurubari si
desurubari repetate, pana la adaptarea si
fixarea acesteia in bune conditiuni. In cazul
lampilor cu vapori de mercur, pot exista
defectiuni la cablul de alimentare sau la
transformator,  situatie  care  impune
interventii pentru refacerea circuitului
electric. Interventiile respective pot dura
pana la 30 de minute si necesitd iluminarea
corespunzatoare noaptea si un camp vizual
normal, fapt care este, de altfel, conditionat
si de desfasurarea lucrului la indltime [1]. Pe
arterele unde circuld tramvaie sau
troleibuze, in interventiile mai lungi $i mai
grele sunt necesare Intreruperi repetate
pentru a nu se bloca circulatia vehiculelor
respective, ceea ce prelungeste durata
activitatii.

In timpul lucrului, electricianul trebuie sa
ocoleasca, de mai multe ori, cabluri electrice
si telefonice amplasate in zona respectiva.
Se produc si scurtcircuite in arcul electric
corespunzator si stropi de metal topit, care
pot cauza arsuri, in special la nivelul ochilor
si fetei. Pozitia electricianului este

permanent ortostatica, cu miscari largi ale
membrelor superioare, de flexie si extensie.
Se fac si miscari frecvente ale capului si
gatului, cu extensii si flexii, pentru a
controla piesele si detaliile instalatiei.

Daca lampa a fost montata, electricianul
coboara cu turnul telescopic. La lampile
incandescente, intrarea in regim normal de
functionare se face imediat si aprinderea
acestora  este  bruscd, 1in  prezenta
electricianului la inaltime. La lampile cu
vapori de mercur are loc mai Intdi perioada
de incalzire, de aproximativ 10-15 minute,
iar electricianul coboara la inceputul
amorsarii §i asteaptd la sol instalarea
regimului normal de functionare. Daca
aceasta nu se realizeaza, electricianul urca
din nou cu turnul telescopic pentru a
interveni.

4. Caracteristicile iluminatului la locul de
munca

Caracteristicile iluminatului la locul de
munca sunt determinate de momentul in
care se efectueaza lucrarea si de sursele de
lumind. Cand munca se executd noaptea,
caracteristicile respective depind de cele ale
iluminatului artificial. S-a constatat o
evolutie similara a iluminarilor pentru toate
sursele de luminad analizate: nivele de
iluminare reduse la sol, de 1-84 lucsi (Ix),
cele mai multe de 1-20 Ix, in functie de
lampa si de corpul de iluminat; o crestere
progresiva a ilumindrii pe parcursul urcarii
pana la distanta de 2-1 m de lampa, cand are
loc o crestere bruscd foarte mare, pana la
1.300-10.000 1x. Valoarea iluminarilor este
diferitd de la o lampa la alta, pentru aceleasi
distante de determinare, in functie de
caracteristicile ~ lampii  (incandescenta,
fluorescentda, putere) si ale corpului de
iluminat (cu sau fara ecran) si numarul de
lampi.

Din datele obtinute in conditii reale, rezulta
ca ilumindrile cele mai mici au fost la
corpurile  de  iluminat cu lampi
incandescente, dupa care urmeaza corpurile
de iluminat cu o singurd lampa cu vapori de
mercur de inaltd presiune, si in continuare,
corpurile de iluminat avand cateva lampi cu
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vapori de mercur de inaltd presiune, la care
au fost Inregistrate ilumindrile cele mai
mari. Intrucat urcarea cu turnul telescopic
pana la sursa de lumind are o duratd foarte
scurtd (5-10 secunde, in functie de ndltimea
montdrii), operatorul trece rapid, fara timp
de adaptare, de la iluminari foarte scazute,
uneori chiar aproape de intuneric (1-20 Ix),
la iluminari foarte mari, de 800-10.000 Ix,
cand functioneazd mai multe lampi pe
stalpul respectiv sau 1n imediata vecinatate.
Nivelele de iluminare masurate in laborator
cu lampi si corpuri de iluminat nefolosite au
prezentat o evolutie asemanatoare celor din
reteaua publicd de iluminat, avand, insa,
valori mai ridicate. Existd cauze multiple
care determind nivele de iluminare mai mici
in conditiile reale: absorbtia mare a fluxului
luminos, ldmpi cu un coeficient de
depreciere care emit un flux mai mic,
corpuri de iluminat uzate cu o capacitate
reflectantd micsorata, prezenta de impuritati
pe lampa si pe corpul de iluminat, variatiile
de tensiune, prezenta cablurilor.

In zona montarii lampii, sursele de lumini
existente, care asigura vizibilitatea necesara
pentru efectuarea interventiilor aratate,
determind treceri rapide de la puncte cu
ilumindri mari la puncte cu iluminari mici
sau chiar intuneric si invers, deoarece nu
existd o iluminare uniformd in zona de
lucru. in ambele situatii, ochiul este expus la
o conditie nefavorabila cu efort mare de
adaptare la diferente accentuate de
iluminare. Cele aratate pot produce oboseala
vizuald si scaderea acuitatii vizuale 1in
timpul lucrului, aceste manifestari fiind cu
atdt mai accentuate cu cat diferenta dintre
nivelele de iluminare din diferitele puncte
ale zonei de muncd sunt mai mari. Daca nu
existd ldmpi in functiune In zona in care
trebuie inlocuitd lampa, se lucreazd la
lumina datd de reflectorul amplasat pe
platforma masinii. In acest caz, existi o
diferentd intre iluminarea produsd de
reflector si spatiul intunecat din jurul
acestuia.

In cazul lampilor cu incandescenti, intrarea
imediata In functiune a lampii noi determind
o crestere brusca a iluminarii, In prezenta

electricianului, care se afla In imediata
apropiere a ladmpii (aproximativ la distanta
de 30 cm). Dar si pe parcursul inlocuirii
lampii, cand sunt necesare mai multe
ingurubari si desurubari pentru buna fixare a
lampii, se produc aprinderi §i stingeri
repetate ale lampii, expunand ochiul la
treceri rapide de la lumind la intuneric si
invers.

In cazul lampilor cu vapori de mercur, are
loc mai Intdi perioada de incalzire, in care
nivelul de iluminare creste progresiv,
incepand in primele 5-15 secunde cu 38-40
Ix, valori care reprezintd o diferentd mica
chiar fatd de iluminarea redusa la care s-a
lucrat. Solicitarea vizuala este aproape
minimd, comparativ cu cea din cazul
lampilor cu incandescentd. La lampile de
250 W, de exemplu, cresterea mai rapida a
nivelului de iluminare peste 200-300 Ix se
face dupda 2 minute de la inceputul
amorsarii, ajungand dupa 5 minute la 2.500
Ix. Dupa o crestere mai lenta pana la 3.700
Ix Tn minutul 11, se produce o noud crestere
si mai mare, pana la 5.200 Ix in minutul 12,
cand lampa intrd 1n regim normal de
functionare. Mentionam ca valorile aratate
au fost obtinute in determinari de laborator,
cu lampi noi si la o temperatura a aerului de
+250 C. Lampile cu vapori de mercur nu
supun, ca urmare, in momentul inlocuirii
lor, ochiul operatorului la o adaptare brusca
de la o iluminare foarte scazuta la una foarte
mare. De aceea, operatorul nu mai asteapta
la inaltime intrarea lampii in regim normal
de functionare.

O altd caracteristicd a iluminatului locului
de muncd este luminanta mare a lampilor.
Valoarea relativd a luminantei devine §i mai
mare dacad se ia 1n consideratie faptul ca
strdlucirea determinatd de aceasta este
perceputd de un ochi adaptat la intuneric.
Important este si faptul cd suprafata
luminoasd a lampii se gaseste pe un fond
foarte Intunecat, respectiv negru. Ca urmare,
prezenta sau patrunderea spontana a acestor
surse de lumind in campul vizual al
operatorului poate determina fenomenul de
orbire, care reduce mult acuitatea vizuala in
momentul respectiv, scdzadnd calitatea
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lucrarilor si poate favoriza producerea de
accidente.

Conditiile de producere a fenomenului de
orbire se suprapun peste cele ale producerii
efortului de adaptare vizuala in functie de
nivelele de iluminare. O cauza de orbire este
si arcul electric care se produce in
scurtcircuite, prin aparitia lui brusca si
luminanta mare pe care o are in conditiile
unei iluminari foarte slabe, ochiul fiind
adaptat la vederea crepusculara.

5. Conditii meteorologice

Conditiile meteorologice sunt determinate
de clima din tara noastra cu patru
anotimpuri, precum si de regiunile din tara
in care se executd operatia de inlocuire a
lampilor, cu variatii ale climei respective.
Factorii meteorologici nefavorabili pot
ingreuna munca. in perioada caldi a anului,
temperatura ridicatd a aerului si radiatiile
solare, ziua 1n special, incdlzesc partile
metalice ale instalatiei de iluminat, marind
solicitarea termicd a organismului. La
aceasta contribuie si purtarea centurii de
sigurantd, care este obligatorie, intrucat
fixeaza pe corp imbracamintea, impiedicand
astfel circulatia aerului in  spatiul
subvestimentar. In perioada rece a anului,
suprafetele pieselor si instalatiei de iluminat
(din metal, beton) sunt reci, ceea ce mareste
influenta nefavorabila a frigului.
Precipitatiile atmosferice (ploaie, zapada,
gheatd) maresc, actiunea frigului in perioada
rece si favorizeaza direct, prin depunerea pe
suprafetele din zona de lucru, producerea de
accidente.

CONCLUZII

Rezultatele obtinute in cercetarea conditiilor
de inlocuire a lampilor in instalatia de
iluminat  artificial stradal evidentiaza
urmatoarele:

- Activitatea se desfdasoara la Indltime si la
sol, ziua §i noaptea, sub tensiune, cu
expunere la actiunea factorilor
meteorologici nefavorabili, la diferente mari
de iluminare i la luminante mari, cu
expunere la radiatii ultraviolete, infrarosii si
luminoase intense emise de lampile din
instalatie.

- Solicitarile organismului sunt posturale,
motorii, neuro-psihice - de echilibru,
vizuale, ale atentiei §i termice. Sunt necesare
masuri profilactice privind: folosirea de
mijloace tehnice si de protectie individuala
in bund stare de functionare, organizarea
corespunzatoare a activitatii in functie de
momentul si locul desfasurarii acesteia (la

iluminat artificial sau natural, conditii
meteorologice nefavorabile), respectarea
contraindicatiilor legate de starea de

sandtate sau functionald a lucratorilor, care
efectueaza 1inlocuirea lampilor conform
reglementarilor in vigoare [7]. Afectiunile
cardiovasculare, tulburarile
musculoscheletice, de echilibru, vizuale, ale
atentiei sunt exemple de contraindicatii
pentru aceasta munca.

- Protectia individuald a ochilor este o
masurd foarte importantd si aceasta se
realizeazd prin ochelari de protectie care
asigurd conditii normale de executare a
operatiei, respectiv camp vizual normal
(ochelari panoramici) si cu vizor care
absoarbe radiatiille emise de lampile
respective (vizor colorat, avand calitatea de
filtru fata de radiatii).

- Metodologia de cercetare elaboratd ar
putea constitui o orientare pentru investigatii
in domenii apropiate.
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REZUMAT

Scopul studiului [-a reprezentat evidentierea factorilor de risc la pacientii cu cancer
al glandei mamare, din judetul Dolj. Au fost aplicate chestionare de investigatie a unui numar
de 200 de pacienti aflati in evidenta Cabinetului de Oncologie al Spitalului Clinic de Urgenta
Craiova, diagnosticati intre anii 2000-2006. Toti pacientii investigati au fost femei, cu varste
cuprinse intre 45 si 74 ani. Toate pacientele chestionate au avut cel putin o sarcind, iar din
cele 200 paciente, 92% nu au istorie familiald de cancer de sin. In ceea ce priveste
alimentatia, 56% consuma carnea prajita bine. Din datele obtinute reiese ca la pacientele
studiate nu se regasesc in procente semnificative factorii de risc citati in literatura pentru
cancerul de san :@ absenta sarcinilor si istoria familiala de cancer de san, dar apar in
procente crescute consumul de carne prajita bine si grasimi de origine animala.

Cuvinte cheie: factori de risc, cancer al glandei mamare, chestionare

ABSTRACT

The aim of the paper was to identify the risk factors in patients with breast cancer
from Dolj county. It was applied investigation questionaires to 200 patients from Craiova
Clinical Hospital, Oncology, with breast cancer diagnosed between years 2000-2006. All
investigated patients were women, between 45 and 74 years old. The patients had at least one
pregnancy and 92%( from 200 patients) hadn’t mother or sister with breast cancer. The
questionaires showed that 56% of patients eated fried meat. Results showed that in our
studied patients we did not find breast cancer risk factors from literature: no pregnancy and
mother or sister with breast cancer, but the majority of them had unhealthy eating
habits(great consumption of fried meat and fats from animal origin).

Keywords: risk factors, breast cancer, questionaires
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INTRODUCERE

Cancerul glandei mamare este o problema
majora de sanatate, fiind cea mai frecventa
neoplazie maligna la femei si a doua cauza
de deces la acestea. Riscul de cancer mamar
in cursul vietii (0-110 ani) este de 7-10%,
varsta medie afectatd fiind reprezentata de
decadele IV-VI de viata, dupa menopauza
incidenta neoplaziei continuand sd creasca,
dar cu o ratd mult mai mica [1].

Se descriu mai multi factori de risc pentru
neoplaziile glandei mamare: varsta, istoricul
personal si familial, modificari genetice,
istoricul reproductiv si menstrual, rasa,
iradierea toracelui, obezitatea, inactivitatea
fizica, ingestia = de  dietilstilbestrol,
pesticidele organoclorurate, consumul de
alcool, fumatul [1,2]. Unii dintre acesti
factori pot fi evitati, altii nu.

Relatia cancerului glandei mamare cu
fumatul nu este inca complet elucidata, desi
se cunoaste ca riscul este crescut la fumatul
pasiv si activ cu expunere indelungata si cu
debut precoce in timpul vietii [3-8].

Un studiu efectuat in Uruguay intre 1994-
1996 arata ca ingestia de amine heterociclice
rezultate prin pregatirea inadecvatd a carnii
(prajire excesivd) se asociazd semnificativ
cu riscul crescut de cancer mamar (Eduardo
De Stefani et al.) [9].

Alcoolul poate interfera cu metabolismul
estrogenilor la nivelul ficatului si duce la
cresterea nivelului estrogenilor in sange.
Estrogenii stimuleaza cresterea celulelor de
la nivelul glandei mamare si uterului, de
aceea orice factor care creste expunerea la

estrogeni poate creste riscul de cancer
mamar. Sarcina §i alaptatul la san duc la
modificari in celulele de la nivelul sanului
care le face mai putin susceptibile la
schimbarile cancerigene [10].

Lucrarea reprezintd un rezultat de etapa al
temei de doctorat “Factori chimici de risc in
cancerul glandei mamare in judetul Dol;j”.

MATERIAL SI METODA

Au fost aplicate chestionare de investigatie
unui numdr de 200 de pacienti aflati in
evidenta Cabinetelui de Oncologie al
Ambulatorului de specialitate al Spitalului
Clinic Judetean de Urgentd Craiova,
diagnosticati intre anii 2000-2006.
Chestionarele de investigatie au fost aplicate
de catre medicul specialist oncologie
medicald, pe baza criteriilor prestabilite de
includere:

» paciente cu diagnostic de neoplasm

al glandei mamare confirmat
histologic

» paciente cu cancer al glandei
mamare  aflate in  evidenta

Cabinetelui  de
Ambulatorului de specialitate al
Spitalului ~ Clinic  Judetean de
Urgentd Craiova incepand cu anul
2000

» pacientele sa fi locuit cel putin din
anul 1990 pe teritoriul judetului Dolj

» pacientele sa fie disponibile pentru
realizarea anchetei referitoare la
expunerea si contactul cu factorii de
risc incriminati.

Oncologie  al
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Chestionar de investigatie

Initialele numelui gi prenumelui: ... ... .......Sexul: ...... Varsta:.......... Greutatea: ... ... ... Indlfimea: ... ......
Domiciliul (din anul 1990):.....................Premenopauza [ ] Postmenopauza ]
Sarcini: DAL]  Cate:........... NuU [

Alaptat la san: DA Varsta ultimului alaptat la san..... ... NU[]

Fumat: DA [] Numar tigdri pe zi:.............. NU[]

Istorie familiala de cancer al glandei mamare: DAD Care ruda (mama, sora)  NU ]
Medicatie anticonceptionala / terapie de substitutie hormonald: DA [[] NU []

Grasimi animale (incercuiti): unt smantana untura slanina

Cuce frecventd: L e e e

De obicei mancati carnea prajita bine? DA ] NUD
REZULTATE femeilor chestionate (64%) fiind din mediul
urban. Repartitia pe varste a fost cea din

Toti pacientii investigati au fost femei, cu

A A . . . Figura 1.
varste iIntre 45 si 74 ani, majoritatea

O<50 ani
H51-60 ani

0,
24% 0O0>61 ani

60%

Figura 1. Repartitia pe varste

Din cele 200 de paciente chestionate, 84% Toate pacientele chestionate au avut cel
aveau menopauza instalatd in momentul putin o sarcind, marea majoritate (88%)
stabilirii diagnosticului. avand cel putin doua sarcini (Figura 2).
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100% -
80% -

88%

60% - Oo sarcina
40% -
W >2 sarcini
20% - 12%
0% [ | T
o sarcina >2 sarcini
Figura 2. Numar de sarcini
Un procent semnificativ dintre pacientele CONCLUZII
chestionate (96%) au afirmat ca au alaptat la ) ) .
Lotul chestionat este mic, concluziile

san 1n timpul sarcinilor.

In ceea ce priveste factorii comportamentali
de risc pentru cancerul glandei mamare,
64% nu consuma alcool deloc, 88% nu
fumeaza s1 91,5% nu au luat medicatie
anticonceptionala.

La intrebarea privind istoria familiala de
cancer al glandei mamare, 92% dintre
pacientele chestionate nu au avut in familie
cancer de san.

In ceea ce priveste alimentatia, 56%
consuma carnea prajita bine si 52%
consumad cel putin o datd pe saptamana
grasimi de origine animala.
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REZUMAT

Datorita emisiilor industriale si de trafic, folosirii in agriculturda a pesticidelor si a
fertilizantilor, precum i activitatilor industriale i casnice, multi compusi chimici sunt
eliminati in mediu, cu implicatii multiple asupra sandatatii umane §i integritatii mediului.
Riscul toxicologic al metalelor si pesticidelor organo-clorurate, apare prin concentrarea lor
din sol, in apa si alimente. Studiul urmareste promovarea unor tehnologii neconventionale,
ecologice pentru protejarea factorilor naturali de mediu §i amenajarea locuintelor din Delta
Dunarii. In anul 2007, s-a determinat concentratia de metale grele Pb, Cr, Cu, Cd si 20
tipuri de reziduuri de pesticide organoclorurate in probe de apa potabila, apa din mare, apa
din canal de pe plaja, apa din Dunare, precum si probe de sol in extravilan §i in zona de
locuit, cartier Sulina. Cele mai mari concentratii de metale in sol s-au determinat in zona de
locuit pe malul Dunarii. Concentratiile de crom au prezentat depasiri fata de norme in 80%
din probele de sol. Reziduuri de pesticide organo-clorurate, 4,4 DDT, Metoxiclor si BHC, s-
au pus in evidenta in trei probe de sol, datorita remanentei indelungate sau prin utilizare
frauduloasa.

Cuvinte cheie: metale grele, reziduuri de pesticide organoclorurate, Delta Dunarii

ABSTRACT

Owing to industrial and traffic emissions, agricultural use pesticides and fertilizers
and disposal practices industrial and domestics, many chemicals are discharged into the
environment and may consequently pose potential hazards to human health and
environmental integrity Toxicological risk of metals and organochlorines pesticides appears
because of their concentration in soil, water and foods. The study aims to promote
unconventionally, ecologically technology for the protection of natural environment factors
and housing in The Danube Delta. In 2007 the concentration of heavy metals: Pb, Cr, Cu, Cd
and 20 types of residues of organochlorines pesticides in running water, sea water, the water
supply from pipes on the shore, Danube water samples was determined. Also, samples of soil
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from inhabit area and extended area, Sulina parish. The biggest metal concentrations in soil
were determined from inhabit area from the banks of the river Danube. Cr concentrations
exceeded from the norm in 80% of the soil samples. Organochlorine pesticide residues 4,4
DDT, Metoxiclor and BHC were developed in tree soil samples, because of long time

remaining or from illegal use.

Keywords: heavy metals, pesticides organochlorines residues, Danube Delta

In urma proceselor de poluare ajung in
factorii de mediu compusi chimici, biologici
si energie cu efecte nocive, care altereaza
ecosistemele, reduc resursele biologice si
pun 1n pericol sandtatea omului.

Dezvoltarea durabila a devenit un obiectiv
strategic, 1n cadrul cdruia conservarea
resurselor naturale, pastrarea  calitatii
factorilor de mediu si mentinerea diversitatii
ecosistemelor, detin un loc primordial.
Directii importante in contextul protectiei
mediului ambiant §i sanatatii [1]:

e implementarea unor proiecte de
reconstuctie ecologicd a zonelor puternic
afectate de impactul activitatilor antropice

» claborarea unui program international
pentru reducerea poludrii Dunarii de catre
tarile riverane si denumirea acestei zone:
Bazinul Cultural al Dunarii

» amplificarea potentialului de resurse prin

reciclarea, recuperarea §i  valorificarea
deseurilor si a produselor uzate
e gasirea unor tehnologii nepoluante,

biotehnologii, promovarea bioproduselor i
a tehnologiilor nepoluante

» cel mai important indicator al sdndtatii
planetei, scdderea numarului de specii de
plante si animale, este in regres.

Principalii factori incriminati in deteriorarea
mediului i a sdnatatii In Romania sunt
industria, agricultura, dezvoltarea urband si
poluarea transfrontaliera.

Agricultura, prin utilizarea irationald si
uneori necontrolatd a ingrasamintelor si
pesticidelor, a dus la cumularea acestor
compusi in sol, ape de suprafatd si
subterane. Cantitatea totala a apelor uzate,
care sunt deversate anual in raurile
Roméniei este de peste 10 miliarde m®. Din
aceastd cantitate, doar 10% este epurata
integral Tnainte de deversare, 60% partial,
iar 30% fara nici o prelucrare [2].

Un aspect important legat de activitatea
industriala 1l reprezinta deseurile industriale
periculoase, depozitate necontrolat si adesea
impreund cu cele menajere.

Insecticidele organoclorurate au remanentd
mare in mediu, care poate atinge secole. In
prezent, conform legislatiei, sunt scoase din
uz, dar se mai utilizeaza in mod fraudulos. O
mare importantd o are toxicitatea cronica,
datoritd remanentei in apd, sol, plante, a
reziduurilor, patrunderea in lantul trofic al
animalelor, precum si cumularea in tesuturi
si organe.

Metabolizarea se face pe cidile obisnuite:
hidroliza, oxidare, declorinare prin actiunea
enzimelor microzomale nespecifice. Un
aspect particular este fenomenul de inductie
enzimatica. Organocloruratele care depasesc
5 ppm induc activitatea enzimatica
(Dieldrinul, Heptaclorul, DDT-ul). Lindanul
are capacitatea de a-si intensifica propria
metabolizare (autoinductie enzimatica) [3].
Compusii  organoclorurati au  actiune
stimulantd sau deprimantd asupra SNC si
produc contractii musculare clonice. Apar
de asemenea fenomene degenerative la nivel
hepatic, al suprarenalelor, gonadelor. Aceste
reziduuri pot accelera metabolizarea unor
compusi fiziologici, iar eliminarea se face
pe cale digestiva, renald, mamara, fanere,
oua.

METODOLOGIE

Studiul  urmareste  promovarea  unor
tehnologii neconventionale care ofera solutii
moderne, ecologice pentru adaptarea si
restaurarea factorilor de mediu, in cadrul
unui sistem integrat de amenajare a
locuintelor amplasate pe raza localitatilor
din Delta Dunarii.

in anul 2007 s-a determinat concentratia de
metale grele si reziduuri de pesticide
organo-clorurate in:
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* probe de apa: apa potabild, apa din mare,
apa din canal de pe plaja, apa din Dunare

» probe de sol: malul nordic al Dunarii, in
extravilan in sud vestul orasului Sulina si in
zona de locuit.

S-a determinat concentratia de :

* Pb, Cr, Cu, Cd prin metoda spectrometriei
cu absorbtie atomica

ECD detector captura de electroni, limita de
detectie 0,15ng/kg)
* s-au efectuat determinari de pH.

REZULTATE

I. Determinarea metalelor grele
In cele cinci probe de sol analizate, metalele
grele au prezentat urmatoarele valori

* 20 tipuri de reziduuri de pesticide Tabelul 1

organoclorurate prin cromatografie in faza (Tabelul 1).

gazoasd (cromatograf Varian CP 3800 cu

Tabelul 1. Concentratia metalelor in probele de sol
Denumire proba Pb mg/kg Cr Cu Cd Metoda
mg/kg mg/kg | mg/kg

Sol 1. Cartier pe malul Dunarii 135,77 28,03 166,52 4,20 AAS
Sol 2. Islaz in extravilan 34,76 40,90 26,54 3,15 AAS
Sol 3. ultima casa din localitate 31,96 32,54 22,31 2,52 AAS
Sol 4. teren langa unitatea militara 20,89 29,01 10,71 1,34 AAS
Sol 5. plaja la Marea Neagra 7,55 10,59 3,74 0,99 AAS
CMA —Ordin 756/1997 1000 20 500 10

Concentratia de Pb in probele de sol
analizate este cuprinsa intre 7,55 - 135,77
mg/kg. Cea mai mare valoare este cea din
zona de locuit, 135,77mg/kg, o valoare de
17 ori mai mare fatd de concentratia din
proba 5 - plaja Marea Neagra (Figura 1).

Toate valorile au fost conforme cu fatda de
concentratia maxima admisda (CMA) de
1000 mg/kg, prevazutd in Ordinul 756/1997-
Reglementari privind evaluarea poluarii
mediului.

Loc proba

Plaja la Marea Neagra [] 7,55

Teren langa unitatea
militara [ 20,99

Ultima cas4 din localitate | 31,96
Islaz in extravilan | 34,76

Cartier pe malul Dunarii 135,77

0 50 100 150

Conc. Pb (mg/kg)

Figura 1. Concentratia Pb-lui in probele de sol

Concentratia de Cr determinatd in probele
de sol depaseste valoarea maxima admisa in
4 din cele 5 probe, cea mai mare valoare

fiind determinata in proba din extravilanul
localitatii Sulina, de doud ori mai mare fatd
de CMA (Figura 2).
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Loc proba

Plaja la Marea
Neagra

Cartier pe malul
Dunarii

| B CMA
Teren langa
unitatea militara

O valoare

Ultima casa -_‘ determinata
dinlocalitate
[ —
\

Islaz in
extravilan

Conc. Cr (mg/kg)

Figura 2. Concentratia Cr-lui in probele de sol
Concentratia metalelor determinate 1in 2002, privind criteriile de clasificare pentru
probele de apd se Incadreazd in normele apele de suprafatad, pentru toate probele

prezente in ordinul MAPM nr.1146 din anul analizate (Tabelul 2 si 3).

Tabelul 2. Concentratia metalelor in probele de apa (ng/l)

Denumire proba Pb  ug/l Crug/l Cupg/l | Cd pg/l | Meto
da
Apal. Canal de pe plaja 0,53 1,09 2,5 0,079 AAS
Apa 2. Marea Neagra 0,58 1,51 8,17 0,061 AAS
Apa 3. Apa de Dunire 0,44 0,90 2,42 0,072 AAS

Tabelul 3. Concentratia metalelor in proba de apa potabila (ng/l)

Denumire proba Pb  ug/l Crug/l Cupg/l | Cd pg/l | Met
oda

Apa 4. Apa potabila din reteaua 0,12 0,54 1,56 0,058 | A4S

de distributie

CMA-Legea Nr. 458/2002 10 50 100 5

privind calitatea apei

Proba de apd potabild din reteaua de parametrilor de calitate a apei potabile din
distributie a localitdtii este conform Legea nr. 458 din anul 2002.
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I1. Determinarea pH-lui

Valoarea pH-ul a fost cuprinsa intre 6,39 —
6,85 pentru probele de apa si intre 5,86-
9,18 pentru probele de sol (Tabelul 4).

Tabelul 4. Determinarea pH-lui in probele de sol si apa

Proba | Soll | Sol2 | Sol3 | Sol4 | Sol5 | Apal | Apa2 | Apa3 | Apa4
pH 8,06 5,86 7,61 7,99 9,18 6,47 6,39 6,58 6,85
I11. Determinarea concentratiei Endosulfan sulfat, Metoxiclor, Endrin
reziduurilor de pesticide organo- cetone.
clorurarte In probele de apa analizate concentratiile au

In probele de api si sol s-au determinat
reziduurile de pesticide organo-clorurarte: &
BHC, B BHC, y BHC, 6 BHC, Heptaclor,
Aldrin, Heptaclor epoxid, Transclordan, &
clordan, 4,4° DDE, Endosulfan I,
Endosulfan II, Dieldrin, Endrin, 4,4> DDD,
44> DDT, 4,4 DDT, Endrin aldehide,

fost sub limita de detectie in toate probele
analizate.

Intr-o proba de sol pe plaja langd malul
Marii  s-au identificat concentratii  de
0,0004mg/kg B BHC, iar in proba de sol de
pe faleza Dundrii s-au identificat
concentratii de 4,4 DDT si Metoxiclor
(Figura 3).

Valori
0,012
0,01 -

0,008 - O valori
determinate

0,006 - mnorma

0,004

0,002

0
4.4’ DDD Metoxiclor

Reziduuri

Figura 3. Concentratiile reziduurilor de pesticide organo-clorurate

CONCLUZII

Concentratia metalelor grele determinate in
probe de sol prezinta valori depasite pentru
crom.

Desi plumbul nu depaseste valorile limita
admise, totusi este de semnalat ca 1n zona de
locuit concentratiile sunt cele mai mari, ca
rezultat al activitdtilor antropice.

Studii efectuate privind biodisponibilitatea
unor metale in functie de pH din sol au

aratat ca transferul metalelor din sol creste
la pH acid, dar la depasiri ale pH peste 7,
creste rata transferului, in special de Cd, in
apa si vegetale.

Unele reziduuri de pesticide organo-
clorurate se mai pun in evidenta, desi este
interzisa utilizarea lor, fie prin remanenta
indelungata pe sol, sau prin utilizare
frauduloasa.
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REZUMAT

Poluarea apei cu nitrati reprezinta un factor de risc major pentru sanatatea copiilor
din zonele rurale, in conditiile in care apa de fantand nu este sigura din punct de vedere
chimic §i bacteriologic. In perioada 1985-2005 s-au inregistrat 3134 cazuri de
methemoglobinemie, dintre care 105 cazuri au fost letale. Zonele cu risc identificate sunt in
N-E si Sudul tarii. Concentratia nitratilor in apa de fantana a depasit valoarea de 50mg/l in
78% dintre fantanile corelate cu cazurile de intoxicatie. Boala diareica s-a asociat la 47%
din cazurile de methemoglobinemie, iar infectiile respiratorii la 41% din cazuri.

Cuvinte cheie: nitrati, apa de fantana, methemoglobinemie la copii

ABSTRACT

The pollution of water with nitrates represents a major risk for the health of the
children from the rural areas, when the well water is not safe (chemical and bacteriological).
Between 1985 and 2005, were registered 3314 cases of infant acute maethemoglobinemia, out
of which 105 cases were lethal. The risky areas were identified in N-E and South of the
country. The concentration of the nitrates in the well water was over 50mg/liter at 78% from
the samples which were checked at the poisoning cases from 2005. From the microbiological
point of view, the samples of well water were not proper in a percentage of 34, showing
faecal coliforms and faecal streptococci. This is the explanation of the association of the
maethemoglobinemia cases with severe diarhorea disease in 47% of the events from 2005.
The acute infections of respiratory tract were associated with the poisoning cases in 41%.

Keywords: nitrates, well water quality, child, maethemoglobinemia.

INTRODUCERE se coreleazd cu o frecventd crescutd a

cazurilor de intoxicatii, in special la sugari.
Toxicitatea nitratilor apare endogen, cand in
portiunea proximald a intestinului, in
prezenta unor bacterii reducatoare (E.coli,
enterococl, stafilococi) se formeaza nitriti.
Acestia se absorb si  formeaza cu
hemoglobina, methemoglobina- MtHb, care

Folosirea pe scard tot mai largda a
ingrasamintelor azotate, in scopul sporirii
productiei agricole, a dus la o crestere a
continutului de nitrati in sol, in unele
produse agro-alimentare, in apele de
suprafata si subterane. Cresterea
concentratiilor de nitrati in apa si alimente
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corespunde formei de Hb oxidatd (Fe3+).
Nitritii pot traversa placenta si formeaza
MtHb fetala. Principalii factori de risc
implicati in producerea intoxicatiilor sunt:
deficit enzimatic in  methemoglobin-
reductaze (Gl6-P-dehidrogenaza, NADPH),
prezenta Hb-fetald, infectii acute intestinale
si respiratorii, ca patologie asociata [1].

Din datele furnizate de OMS rezultd ca,
dupa anul 1990, aproximativ 70% din
decesele copiilor sub 5 ani, si au fost
cauzate de diferite afectiuni: boli diareice,
pneumonie, malnutritie 1 malarie. Pentru a
reduce numdrul de boli diareice se
recomanda alimentatia naturala, o bund
sanitatie a factorilor de mediu, precum si
masuri adecvate de igiend individuala si
domestica.

In ceea ce priveste calitatea apei potabile,
este cunoscut faptul ca peste 20% din apele
subterane din statele Uniunii Europene
prezintd depdsiri ale concentratiei maxime
admise de nitrati (50mg/l) si o tendintd de
crestere a acestor valori in zonele cu
agriculturd intensd [2,3]. Atat activitatile
agricole, dar si cele industriale, au schimbat
mult ciclul azotului Tn natura.
Methemoglobinemia a fost semnalatad pentru
prima data in Japonia acum sute de ani si a
fost numita « Kuchikuro » (boala gurii
negre). Boala a fost prima datd descrisa de
catre Hunter Comly in 1945 in S.U.A. El a
descoperit  legatura  dintre  cresterea
concentratiei nitratilor din apa de fantana si
methemoglobinemie.

Studii epidemiologice recente au indicat
posibilitatea de asociere dintre
methemoglobinemie si riscul ridicat de
limfom non-Hodgkin, malformatii
congenitale, din cauza riscurilor de
producere de nitrozamine [4].

In Australia, studii recente au indicat ca
expunerea femeilor Insdrcinate la nitrati,
peste doza acceptatd, este asociatd cu riscul
aparitiei encefalitei la nou nascuti.

MATERIAL SI METODA

Institutul de Sanatate Publica Bucuresti
(ISPB), in 1988, a initiat un studiu la nivel
national privind concentratia nitratilor in apa
de fantana. Studiul aratda ca principalele
zone cu concentratii mari de nitrati prezenti
in apa fantanilor sunt in sudul si nord-estul
Romaniei. In anul 2000, ISPB a facut o
evaluare a fantanilor din Romania si au fost
inregistrate 956129 fantani publice, din
154303 sate, care asigurd apa potabilad
pentru o populatie de 8780816 locuitori.

Din anul 2000, Autoritatea de Sanatate

Publica raporteaza cazurile de
methemoglobinemie, pe doud chestionare
standard: tipul A — cuprinde informatii

privind sexul, varsta, forma bolii si legatura
cu bolile diareice si cele respiratorii,
confirmarea prin diagnostic de laborator a
cazurilor de methemoglobinemie §i prezenta
cianozei, tipul B de chestionar aduce
informatii despre sursa de apd, tipul de
fantana (publicd sau individuald), cauza
bolii, protectia sanitard a sursei de apa,
folosirea ingrasamintelor agricole in zona,
rezultatele  analizelor chimice  si
microbiologice ale apei testate.

REZULTATE

In perioada 1985-1996 s-au inregistrat 2913
cazuri de methemoglobinemie acuta, iar in
perioada 1997- 2005 au fost inregistrate
3314 cazuri. Distributia cazurilor pe ani
(Figura 1) evidentiaza ca cele mai multe
cazuri, 453 au fost semnalate in anul 2000 si
un numar de 334 in anul 2001.

In anul 2005 au fost raportate 241 cazuri de
methemoglobinemie infantild acuta, cauzata
de apa de fintand, in 24 judete. Cele mai
multe cazuri au fost inregistrate in judetele:
Bacau - 31, Iasi - 31, Botosani - 27, Vaslui -
14, Buzau - 10. Fantanile din aceste zone
sunt considerate cu risc pentru sanatatea
copiilor prin continutul crescut de nitrati.
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Figura 1. Distributia, pe ani, a cazurilor de methemoglobinemie

Toate cazurile de boald au fost spitalizate, si
un procent de 48% dintre ele au fost forme
grave. Au fost si trei cazuri letale (1,3%) in
comuna Secusigu (Arad), Balesti (Vrancea),

20.60%

I CazZuri severe
m cazuri hetal
Ocazuri usoare

si Roman (Botosani), la sugari cu varsta
cuprinsd intre 3 sdptdmani si o lunad (Figura
2).

Figura 2. Distributia cazurilor in functie de gravitatea bolii

Distributia pe grupe de varstd a demonstrat
ca, cele mai multe cazuri, 48% au fost la
sugari cu varsta cuprinsa intre 1 si 3 luni,
apoi la nou ndscuti in procent de 22%,
acestia fiind grupe cu risc crescut pentru
intoxicatia cu nitrati (Figura 3) .

Cazurile de methemoglobinemie acutd la
copii au apdrut in conditii de folosire a apei
de fantdnd cu concentratii de nitrati >

50mg/l, valoare recomandata de Directiva
98/83CE, prevazuta si in Legea nr.458/2002
privind calitatea apei potabile. Pentru 45%
dintre cazurile de intoxicatii, apa de fantana
folosita a prezentat concentratii de nitrati, in
unele cazuri de 10 ori mai mari, fatd de

valoarea maxima admisa. Astfel, Ia
concentratii de nitrati sub 50mg/l s-au
semnalat 52 cazuri (21,6%), ceea ce

demonstreaza cd alimentatia a asigurat
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aportul crescut de nitrati In organism. Cea aparute la copiii la care sursa de apa
mai mare parte din cazuri (78,4%) s-au continea nitrati intre 101-500mg/1, la care se
produs pe cale hidrica, la concentratii ale adaugd un procent de 7,9% cazuri de boala
nitratilor in apa peste 50mg/l. Ponderea cea pentru care concentratia in apd a depasit
mai mare, 45,2%, au avut-o intoxicatiile valoarea de 500mg/1 (Figura 4).

Nou nascuti
22%

> 6 luni
23%

3-6 luni
7%

1-3 luni
48%

Figura 3. Distributia cazurilor in functie de varsta

>500 mgl,
7.90% 0-50 mgll,

l 21.60%
D&-mo
mgl/l,

25.30%

101-500
mgl/l,
45.20%

Figura 4. Distributia cazurilor raportata la concentratia de nitrati

Un factor de risc in producerea intoxicatiilor dismicrobism intestinal, ce favorizeaza
cu nitrati la copii il reprezintd asocierea reducerea  nitratilor la  nitriti  prin
gastroenteritelor, care creeaza un ascensionarea  florei  reducatoare  din
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portiunea distala in cea proximala.
Frecventa acestor infectii asociate a fost de
47%, 1ar ponderea infectiilor acute de cai
respiratorii a fost de 41%, in aceste cazuri
insdmantarea descendentd, gastrointestinala
cu germeni reducdtori fiind secundara.

Calitatea apei potabile este influentata si de
parametri care tin de amplasarea si protectia

sursei, precum si de adancimea la care se
gaseste stratul de apa.

Cele mai multe cazuri de intoxicatii sunt
rezultatul direct al consumului de apa din
fantanile publice, si reprezinta un procent de
43% din numarul total de cazuri (Figura 5).

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -
0% -

individual | 57%

Opublic 43%

Figura 5. Distributia cazurilor in functie de tipul de fantana

Este o corelatie intre lipsa de protectie
sanitara a apei de fantana si numarul mare
de cazuri de methemoglobinemie, 82,2%
dintre ele fiind corelate cu consumul de apa

din sursele de mica adancime (sub 10 metri),
neasigurandu-se astfel o calitate bund a apei,
riscul de poluare fiind crescut.

60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

naturala 7%

O artificiala | 54%

mixta 39%

"

Figura 6. Distributia cazurilor in functie de tipul de alimentatie

Se observd o corelatie intre tipul de
alimentatie a sugarului si frecventa
cazurilor. Cel mai mic numar de cazuri de
boala, 7%, a fost inregistrat la copiii
alimentati la san, cel mai mare procent apare
in randul sugarilor alimentati cu lapte praf
54%, la care se adaugd un procent de 39%
copii cu o alimentatie mixta.

CONCLUZII

* Cel mai mare numar de cazuri de
methemoglobinemie a fost raportat fin
ultimii ani, in zonele : Bacau, Botosani,
Buzau si lasi.

* Sugarii cu varsta cuprinsa intre 1 si 3 luni
prezintd cea mai mare vulnerabilitate.

* Cele mai multe cazuri au fost raportate de
la fantanile care nu au avut perimetru de
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protectie sanitard, si in peste 50% dintre
cazuri, fantani publice cu o adancime mai
mica de 10 metri.

* O pondere mare a fost identificatd in
cazurile cu copii hraniti artificial, urmate de
cei hraniti mixt.

* Bolile diareice acute si infectiile
respiratorii s-au asociat in aproximativ 50%
din cazurile de MtHb.
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REZUMAT

Supravegherea conditiilor igienice din spitale previne aparitia infectiilor
nozocomiale. Evaluarea a fost efectuata intr-un centru privat de dializa din Bucuresti.
Centrul dispune de 4 saloane a cate 6 paturi care sunt ocupate in 3 ture pe parcursul a 24 de
ore. S-a urmarit incarcatura bacteriana a aerului prin metoda sedimentarii. S-a urmarit
incarcatura bacteriand a suprafetelor si a tegumentelor personalul ce asigura asistenta
medicala, metoda de determinare fiind metoda stergerii cu tamponul. Toate determinarile au
fost efectuate lunar pe parcursul anului 2007. Determinarile au fost efectuate de laboratorul
policlinicii Medcenter, Berceni, Bucuresti. In ceea ce priveste incarcatura bacteriand a
aerului, valorile numdrului total de germeni au variat intre 52 colonii /m’ si 9500 colonii/m’.
27% dintre probe au depasit valoarea de 600 colonii/m>. Nu a fost pusd in evidentd prezenta
Stafilococului patogen si a Streptococului hemolitic. In ceea ce priveste incdarcdtura
bacteriana a suprafetelor, aceasta a variat intre 0 germeni pe e’ si 30 germeni pe en’, cu
doud situatii in care incdrcatura a fost de 23 respectiv 30 germeni pe cm’. Nu a fost
evidentiatd prezenta E. Coli, a Stafilococului si a Proteusului. In ceea ce priveste incarcatura
tegumentelor s-a inregistrat o incarcatura bacteriana ce a variat intre 1 germen si 353 de
germeni pe cm’. E. coli, Stafilococul sau Proteus spp. nu au fost identificati. S-au observat
depasiri ale numarului total de germeni, dar nu a fost evidentiata prezenta unor germeni
patogeni nici in aer i nici pe suprafete sau pe tegumentele personalului.

Cuvinte cheie: contaminare bacteriana, aer, suprafete, tegumente, sandtate

ABSTRACT

The study tries to evaluate conditions that can be found in a private dialysis ward in
Bucharest. The evaluation was made during the year 2007. The ward has 4 rooms in which
the patients are received in three shifts. The objective of the study was to monitor the levels of
the microbiological contamination of the air, the surfaces and of the hands of the medical
personnel during the year 2007. The results showed that levels of bacteria in the air reached
9500 CFU/m’ and 27% of the samples had results over the admitted limits. Staphylococcus
and Streptococcus beta-hemolytic were not present. The surface levels of bacterial
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contamination reached a maximum value equal to 30 CFU/em’. E. coli, Staphylococcus and
Proteus where not found during the whole year 2007. The skin of medical personnel had a
bacteriological contamination up to 353 CFU/cm’ but the presence of E. coli, Staphylococcus
and Proteus was not identified. In can be concluded that the total bacterial contamination of
air, surfaces and skin of the personnel is over the accepted limits but no pathogenic germs

where identified during the year of investigation.

Keywords: Bacterial contamination of air, surfaces and skin, health

INTRODUCERE

Supravegherea conditiilor igienice din
spitale trebuie sa aibd ca obiectiv, atat
posibilitatea de prevenire a infectiilor
nozocomiale, putdnd 1n acest fel duce la
aparitia complicatiilor septice ale bolii de
baza, ceea ce poate duce la agravarea starii
bolnavului, cat si aceea de prevenire a
contamindrii personalului ce asigurd
efectuarea actului medical. Din aceste
motive, este de dorit ca Intr-o unitate
spitaliceasca cu paturi sd se monitorizeze
constant igiena in care se desfasoara actul
medical.

Studiul de fatd si-a propus monitorizarea
conditiilor igienice dintr-o sectie de dializa
ce functioneazd in regim privat in orasul
Bucuresti. In aceastd sectie este un rulaj
mare de bolnavi, ceea ce impune evaluarea
conditiile igienico-sanitare in care se
desfasoara actul medical.

In mod special, au fost analizate, in studiul
de fatd, contaminarea bacteriana a aerului, a
suprafetelor din centrul de dializa, precum si
incarcatura bacteriand a tegumentelor
personalului ce administreaza actul medical.

MATERIAL SI METODA

Evaluarea a fost efectuatd intr-un centru
privat de dializd din Bucuresti, pe intregul
parcurs al anului 2007. Centrul dispune de
4 saloane a cate 6 paturi care sunt ocupate in
3 ture pe parcursul a 24 de ore. Evaluarea
conditiilor igienico — sanitare din aceasta
sectie a fost efectuatd prin determinarea
incarcaturii bacteriene a aerului din saloane.
Metoda  folositd  pentru  determinarea
aeromicroflorei a fost metoda sedimentarii,
folosindu-se ca mediu de culturd geloza—
sange, precum i medii specifice de
imbogatire. De asemenea, s-a urmadrit

incarcdtura bacteriand a suprafetelor din
aceste saloane, precum si incarcatura
tegumentelor personalul ce asigura asistenta
medicalda. Metoda de determinare a
incarcaturii suprafetelor si tegumentelor a
fost metoda stergerii cu tamponul. Toate
determindrile au fost efectuate lunar pe
parcursul anului 2007. Recoltdrile au fost
efectuate in medie in 5 puncte din fiecare
salon, iar investigatia s-a fdcut lunar.
Calculul rezultatelor s-a facut cu ajutorul
formulei lui Omeliansky pentru incarcatura
bacteriand din aer, iar pentru suprafete si
tegumente s-au folosit formulele specifice
[1,2,3].

Au fost efectuate 112 probe de
aeromicroflord, din care 24 de probe in
perioada ianuarie-martie 2007, 48 de probe
in perioada aprilie — august 2007 si 40 de
probe in perioada septembrie — decembrie
2007.

Pentru investigarea suprafetelor au fost
recoltate un numar de 126 de probe.

Pentru investigarea incarcdrii tegumentelor
personalului medical au fost recoltate un
numadr de 27 de probe in cursul intregului an
2007.

Determindrile au fost efectuate de
laboratorul policlinicii Medcenter, Berceni,
Bucuresti.

S-au urmarit: numdrul total de germeni
mezofili, prezenta stafilococului auriu si cu
hemoliza, prezenta streptococului hemolitic
in aer, iar pe suprafete si pe tegumente, s-a
urmadrit numarul total de germeni si prezenta
E. Colj, a stafilococului si a proteusului.

REZULTATE SI DISCUTII

Evaluarea incarcaturii bacteriene a aerului
din centrul de dializd privat, unde toate
paturile sunt folosite la capacitate maxima, a
aratat ca in cele 4 saloane ale centrului de
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dializa, incarcatura a variat intre o valoare
minima de 52 germeni mezofili pe m*/aer si
o Incarcatura maxima de 9500 germeni
mezofili pe m’/aer. Ca valoare de referintd,
a fost luatd valoarea Incarcaturii bacteriene
egald cu 600 germeni mezofili pe m’/aer,
valoare consideratd ca admisibila pentru
saloanele de bolnavi [2,4,5]. Desi aceasta
este uzanta folositd in cele mai multe unitati
spitalicesti, credem cd s-ar putea face
referire i la valoarea incarcaturii bacteriene
admisibild intr-o sald speciald, deoarece in
aceste saloane se desfasoara un act medical
specific. Nivelul Incarcdturii din sdlile cu
activitati speciale este de 500 germeni
mezofili pe m*/aer.

In acest context, se poate spune ci daci
ludm ca valoare de referintd nivelul de

incarcare de 600 germeni mezofili pe
m’/aer, atunci numarul de probe ce a depasit
acest nivel reprezintd 27 % din probe, iar
daca ludm ca nivel de referintd nivelul de
incarcare bacteriand egal cu 500 germeni
mezofili pe m*/aer, atunci numirul de probe
ce a depdsit aceastd valoare este de 32% din
numarul total de determinari.

Daca se face o analizd a incarcaturii
bacteriene din sectia de dializa pe perioada
anului 2007 impartita pe trei perioade, se pot
constata urmatoarele (Figura 1): in perioada
ianuarie — martie 2007, 54% dintre probe au
avut valori peste 600 germeni mezofili pe
m3 /aer si 74% dintre probe au avut valori
peste 500 germeni mezofili pe m3 /aer.

Figura 1. Evaluarea incarcaturii bacteriene a aerului din saloanele sectiei de dializa, in
anul 2007

In perioada aprilie — august 2007, 13%
dintre probe au fost peste valoarea de 600
germeni mezofili pe m® aer si 17 % dintre

probe au depasit valoarea de 500 germeni
mezofili pe m*/aer.

In perioada septembrie — decembrie 2007,
15% dintre probe au avut o incarcare de 600
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germeni mezofili pe m’/aer si 25% dintre
probe au aratat o incdrcare de peste 500
germeni mezofili/m’/aer. in aceasta perioada
si In mod particular in cursul lunii
septembrie, s-au inregistrat cele mai mari
valori ale incarcaturii bacteriene, respectiv o
probi egald cu 4200 germeni mezofili/m’
aer si doud probe in care s-a evidentiat o
incarcatura bacterianda egalda cu 9500
germeni mezofili pe m*/aer.

Pe toatd perioada anului 2007 nu s-a
evidentiat, In nici o probd, prezenta
Stafilococului auriu sau a Streptococului
beta-hemolitic.

In ceea ce priveste incircarea bacteriologici
a suprafetelor, s-a constat cd numai 3 din
cele 126 de probe nu au fost
corespunzatoare, ceea ce inseamna 2,3% din
probe, respectiv o proba in luna septembrie
ce avut o Incarcaturd bacteriologica egala cu
23 germeni mezofili pe/cm’ si doud probe in
luna mai cu 9 si respectiv 30  germeni
mezofili pe/cm” (Figura 2). Pe tot parcursul
anului 2007 nu a fost pusd in evidenta
prezenta E. Coli, a Stafilococului sau a
Proteusului.

® Numarul total de probe
efectuate

mNumarul de probe
necorespunzatoare

Figura 2. Evaluarea incircarii bacteriene a suprafetelor din sectia de dializa in anul
2007

In ceea ce priveste incircitura bacteriani de
pe tegumentele personalului medical ce
efectueaza actul medical in sectia de dializa,
aceasta a variat Intre o valoare minima de 1
germen/cm’ si o valoare maxima de 353
germeni/cm” (Figura 3). Din totalul probelor

efectuate, 26% au fost probe
necorespunzdtoare din punct de vedere a
incarciturii bacteriene. In nici una dintre
determinarile efectuate nu a fost evidentiata
prezenta E. Coli, a Stafilococului auriu sau a
Proteusului.
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Figura 3. Evaluarea incircaturii bacteriene de pe tegumentele personalului medical din
sectia de dializa, in anul 2007

CONCLUZII

Din analiza  datelor obtinute prin
monitorizarea lunara a nivelului de incarcare
bacteriand a aerului din 4 saloane a unui
centru privat de dializd din orasul Bucuresti,
se poate constata cd aproximativ un sfert din
probele ce masoara numarul total de
germeni/m’ aer depisesc nivelele de
referintd la care s-a ficut raportarea. In
functie de perioadd, numarul probelor
necorespunzatoare  au  reprezentat o
proportie egali cu 74%. In ceea ce priveste
incarcarea  bacteriand a  suprafetelor,
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CARBOXIHEMOGLOBINA:
BIOMARKER PENTRU EXPUNEREA LA
MONOXID DE CARBON SI PENTRU
EVALUAREA EFECTELOR ASUPRA
SANATATII?
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REZUMAT

Relatia dintre expunerea la monoxid de carbon in spatii interioare §i efectele asupra
sanatatii rezidentilor reprezinta un element de baza in evaluarea riscului asupra sanatatii,
atunci cand se utilizeaza date de calitate a aerului §i masuratori ale expunerii personale.
Acest studiu prezinta nivelele concentratiei monoxidului de carbon din locuinte §i efectele
asupra sandtatii asociate acestei expuneri. Se apreciaza utilitatea carboxihemoglobinei ca
marker al expunerii si complicatiile care apar prin folosirea ei ca instrument de prognostic al
riscului pentru sandtate, dat de expunerea domestica la monoxid de carbon.

Cuvinte cheie: carboxihemoglobina, monoxid de carbon, poluare interioara

ABSTRACT

The relationship between indoor carbon monoxide exposure and health effects
represents a basic element of health risk assessment, when air quality data and personal
exposure measurements are used. The study presents the carbon monoxide levels in dwellings
and the associated health effects of this exposure. It examines the utility of
carboxihaemoglobin as a marker of exposure and the complications in its use as a prognostic
tool for the health risk from domestic exposure to carbon monoxide.

Keywords: carboxihaemoglobin, carbon monoxide, indoor pollution

INTRODUCERE incalzire pe gaz metan, fie cu utilizarea
acestora 1n spatii interioare neventilate.

Dintre efecte, cele neurotoxice si sechelele
neurologice ale intoxicatiei acute cu CO,
precum i efectele cronice datorate
expunerii ,,a la long” la concentratii reduse,
medii si ridicate de CO, sunt deocamdatd
partial  explicate. =~ Anumite  grupuri
populationale, 1in particular cei cu o

Cauzele si efectele asupra sanatatii date de
expunerea la concentratii ridicate ale
monoxidului de carbon (CO) sunt bine
documentate. Multe incidente de acest fel
sunt asociate fie cu instalarea incorecta,
intretinerea deficitara sau functionarea in
afara parametrilor a sistemelor domestice de
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capacitate redusa de transport sanguin a
oxigenului (bonavii cardio-vasculari), au o
susceptibilitate ridicatd la efectele adverse
ale CO. Mediul domestic este deosebit de
pe termen lung la concentratii reduse de CO.
Intr-un studiu pilot [1], cuprinzind 14
locuinte, s-au inregistrat concentratii ale CO
suficient de ridicate pentru a produce
potentiale efecte adverse. Cu toate ca
extrapolarea acestor rezultate la Intreaga
populatie nu este valida, ele prezinta interes
datorita largii raspandiri a 1Incdlzirii
domestice pe gaz metan, capabila sa
producd concentratii ridicate de CO, cu risc
pentru sdnatate.

Markerii biologici (biomarkeri) sunt folositi
pentru caracterizarea expunerii, a efectului
(COHDb) este un biomarker specific si larg
folosit pentru expunerea la CO, utilitatea ei
ca biomarker al efectului fiind discutabila.
Evaluarea relatiei dintre nivelul expunerii si
concentratia COHb depinde de factori, cum
sunt durata expunerii i caracteristicile
activitatii individuale. In timp ce expunerea
la CO este in mod curent evaluatda in
termenii  nivelului  carboxihemoglobinei
sanguine, folosirea ei ca biomarker al
efectului  cu relevantd clinica  este
complicata de factori precum
mecanisme  alternative  ale
monoxidului de carbon [2].

toxicitatii

CONCENTRATIILE
MONOXIDULUI DE CARBON iN
MEDIUL INTERIOR DOMESTIC

Studiile publicate despre concentratia CO n
locuinte nu sunt numeroase, facand dificila
o concluzie fermd privind riscul expunerii
domestice la CO. Dintre sursele de CO din
mediul interior, cele mai reprezentative sunt
folosirea gazului metan in bucatarii la gatit
si sistemele de incalzire pe bazd de gaz
metan, lemne si carbune. Fumul de tutun din
mediul interior influenteaza nivelul CO; in
locuinte de nefumatori s-au inregistrat
concentratii ale monoxidului de carbon de

2,1 mg/m3 , fatd de 2,7 mg/m3 in locuintele
fumatorilor. Prezenta in corpul cladirii, a
garajului sau vecinatatea cu artere rutiere cu
trafic intens este de asemenea importanta.

Pe baza madsuratorilor electrochimice
efectuate in cele 14 locuinte din studiul pilot
mentionat anterior, media sdptaménala a
concentratiei CO a variat intre 0,3 si 2,7
mg/m’ in bucatiriile unde se folosea gazul
metan la gitit, fatd de 0,8 - 0,9 mg/m’ in
bucitiriile fird gaz metan. in locuintele cu
gaz metan la bucatdrie, concentratia CO in
celelalte incaperi a variat intre 0,2 - 2,5
mg/m’, in sufragerie/camera de zi, si intre
0,5 — 2,1 mg/m3, in dormitor. Rezultate
asemandtoare au fost obtinute In studii
internationale, unde media concentratiei CO
in locuinte a fost mai mica de 3,5 mg/m’
[3.4,5,6].

Varfuri ale concentratiei CO s-au Inregistrat
in bucatariile unde plita cu gaz metan era in
functiune, aceste varfuri fiind de 2-3 ori mai
mari decat nivelul bazal de CO din
locuintele respective. In locuintele dotate cu
plite pe gaz metan s-a Inregistrat
concentratii de CO intre 6,0 - 493
mg/m3/min si intre 1,9 — 24,5 mg/m3/oré,
comparativ cu varfuri de concentratie mult
mai scazute in locuinte, unde se foloseste
numai plita electrica.

Desi valorile uzuale ale concentratiei CO
sunt de obicei mici, instalarea gresitd sau
functionarea  deficitara a plitelor si
cuptoarelor de bucatarie pe gaz metan,
reprezintd cauza cresterii semnificative a
concentratiei CO in locuinte [7]. Chiar si in
acest studiu pilot mic, cu 14 locuinte
monitorizate, media orard maxima de 57
mg/m’ in bucatirie si 29,5 mg/m’ in camera
de zi au fost asociate cu functionarea
defectuoasa a unui aragaz si a unui boiler
improvizat. Desi, din punct de vedere
statistic, nu este validd extrapolarea datelor
pentru Intreaga populatie, rezultatele
obtinute reprezintd un semnal de alarma
deoarece multe locuinte au in dotare aparate
pe gaz metan cu potential de -crestere
semnificativd a concentratiei CO in mediul
interior. Valorile varfurilor de concentratie
amintite anterior indicd faptul ca, in unele
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locuinte concentratia CO se apropie sau
chiar depaseste media orard maxima admisa
de OM.S., de 30 mg/m’. Instalarea si
functionarea defectuoasa a unor
aparate/instalatii generatoare de monoxid de
carbon in mediul domestic sunt motiv de
ingrijorare, deoarece pot determina nivele
periculoase ale concentratiei CO.

CARBOXIHEMOGLOBINA CA
BIOMARKER DE EXPUNERE

Carboxihemoglobina (COHb) este un
biomarker util al expunerii la CO, relatia
dintre monoxidul de carbon inhalat si
concentratia determinatd a COHb fiind
cunoscuta. Deoarece aceasta relatie depinde
de factori, cum sunt caracteristicile
activitatii individuale, durata expunerii si
indicator de expunere mai putin precis in
cazul concentratiilor scazute de CO. Acest
fapt devine evident cand se iau 1in
considerare fumatul si efectele producerii
endogene de CO. De asemenea, inhalarea de
dicloro-metan (biclorura de metilen) poate
creste  nivelul COHb. In continuare,
proiectdim  posibilele concentratii  ale
carboxihemoglobinei datorate  expunerii
domestice tipice la monoxid de carbon.

Din studiul pilot efectuat in 14 locuinte, au
fost extrase date pe o perioada de 24 de ore,
din locuinta cu cele mai mari valori ale
monoxidului de carbon (din casele unde
aparatura pe gaz metan functiona in conditii
normale) si apoi au fost reduse la
concentratii medii pe cate 30 de minute.
Mediile pe 30 de minute din decursul celor
24 de ore aratd variatii de fond, de la mai
putin de 1,1 mg/m’ pani la 2,3 - 5,7 mg/m’
(la ora 9, respectiv 12). Aceste mici cresteri
sunt urmate de un varf de concentratie de
19,5 mg/m’ la ora 20. Predictia monoxidului
de carbon inhalat si a concentratiet COHb s-
a calculat pentru un om de 70 kg, la diferite
valori ale volumului respirator pe minut,
care ilustreaza activitatea fizica. S-a folosit
ecuatia Coburn — Forster — Kane pentru
expunerea la nivelele CO masurate [8].
Descriem in continuare concentratiile

prezise ale COHb, pentru scenariul care
considera un volum respirator pe minut de
251, echivalent cu activitatea fizica usoara.
Se considera un nivel bazal al COHb de
0,5%. Pe baza calculelor, concentratia
maximad prezisa a COHb atinge 1% intre
orele 20 — 22 (consecutiv varfului de
concentratic al CO). COHb ramine Ila
nivelul valorii de fond de 0,5 % pentru
restul zilei, cu o crestere la 0,6 %, pentru o
scurta perioada, la ora 12.

In aceste conditii, chiar daca se consideri un
nivel ridicat al activitatii fizice, concentratia
prezisd a COHb pentru o persoana de 70 kg,
nu va depasi 1% pentru mai mult de doua
ore. In realitate, este putin probabil ca acest
nivel ridicat al activitatii fizice sa fie realizat
intr-un mediu domestic. Pentru a obtine o
concentratie sanguind a
carboxihemoglobinei de 2 %, reprezentand
un nivel de pericol pentru bolnavii de
angind, ar fi necesard mentinerea
concentratiei CO la 11,5 mg/m’ timp de mai
multe ore, sau a concentratiei de 28,6 mg/m’
timp de o ord. Pe baza acestor calcule, e
putin probabil ca un nefumator poate ajunge
in mediul domestic la un nivel periculos al
COHb, in conditiile in care aragazul si
sistemul de incalzire pe gaz functioneaza
normal. Concentratii mult mai ridicate ale
COHb pot aparea prin functionarea
defectuoasa a acestor instalatii.

CARBOXIHEMOGLOBINA CA
MARKER AL EFECTULUI

Manualele de toxicologie prezintd frecvent
tabele ale simptomatologiei, aparute 1in
relatie cu  diferite  concentratii  ale
carboxihemoglobinei, de exemplu, la
concentratii  intre  10-20 % COHbD
simptomele includ dureri de cap si greturi.
Aceste legaturi au fost stabilite pe baza
raportarilor in wurma accidentelor de
expunere la CO. In realitate, paleta
simptomatologiei raportate, in urma unei
anumite expuneri la CO, este mult mai
largd: un individ cu 10% COHD isi poate
pierde cunostinta, in timp ce altii cu nivele
de COHD mai ridicate, sunt asimptomatici.
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In investigatiile clinice asupra indivizilor
intoxicati cu monoxid de carbon, exista
frecvent o lipsd de corelare intre
concentratia determinatd a
carboxihemoglobinei, i natura §i severitatea
simptomatologiei. Din acest motiv, unii
cercetdtori considera COHb ca un indicator
infidel al severitatii simptomelor [9,10].
Lipsa de corelare poate fi atribuita, atat
variatiilor inter-individuale privind
susceptibilitatea la CO (date de boli cardio-
vasculare, de anemie), cat si diferentelor de
raportare  individuald a  severitati
simptomelor. Lipsa corelatiei, poate indica
de asemenea, faptul ca mecanisme toxice,
altele decat hipoxia pura, stau la baza unor
efecte atribuite intoxicatiei cu monoxid de
carbon. Aceste mecanisme toxice includ
afinitatea monoxidului de carbon pentru
citocromi si blocarea respiratiei celulare.
Mai mult, deoarece rata disocierii CO din
citocromi este lenta, se considera ca CO
poate produce efecte adverse prelungite, nu
doar hipoxie tranzitorie. Nivelul COHb
creste uneori foarte lent, in dezacord cu
expunerea individului la concentratii ridicate
de CO. Se sugereaza astfel necesitatea unui
interval de timp Intre episodul intoxicatiei §i
determinarea COHDb, cu atat mai mult cu cat
oxigenul este folosit ca terapie imediata.
Acesti doi factori pot explica de asemenea,
de ce simptomele nu sunt corelate
intotdeauna cu nivelul COHb. In acest
context, practica clinicd supraevalueaza
concentratia  carboxihemoglobinei, ca
indicator al severitatii simptomelor in
intoxicatia cu monoxid de carbon, fard a
dispune insa de nici o metoda riguroasd de
prezicere a evolutiei pe termen lung.

Bolile cardiovasculare in antecedente, varsta
inaintata, starea de inconstientd la internare,
sunt factori de risc considerati buni
indicatori ai severitatii simptomelor; chiar si
durata expunerii, este consideratd un
indicator mai bun al severitatii simptomelor,
decat nivelul COHb. Examenul clinic
obiectiv, prin testele neuropsihologice, are
un rol important in diagnostic si in
prognostic. Este importantd si anamneza

bolnavului, cu
expunere.

Existd si alte teste, care in timp 1isi pot
demonstra valoarea diagnosticd si de
prognostic: nivelul sanguin de lactat,
tomografia computerizatd sau rezonanta
magnetica; ultimele doud au rol de evaluare
a riscului de aparitic a sechelelor
neurologice tardive dupa intoxicatia cu CO.

stabilirea conditiilor de

Aceste metode necesita validari
suplimentare 1nainte de a fi unanim
acceptate.

DISCUTII SI CONCLUZII

Studiul intoxicatiilor cu monoxid de carbon
(accidentale, experimentale) arata ca, CO
cauzeazd o varietate de efecte asupra
sanatati. De  exemplu, simptomele
intoxicatiei includ frecvent, dureri de cap,
greatd si ameteli. Studiile experimentale au
identificat efecte neurotoxice la indivizii
sandtosi, la concentratii de aproximativ 10%
COHD si aparitia ischemiei, vizualizatd pe
EKG, la bolnavii cardio-vasculari, la
concentratii in jur de 2% COHb. In
locuintele unde aparatura casnica ce
functioneazd cu gaz metan este corect
instalatd, intretinutd si exploatatd, este putin
probabil ca nivelul CO din aerul interior sa
determine cresteri ale COHb péana la aceste
nivele. Exista situatii in care, aparatura
defectad sau improvizata determina cresterea
concentratiei CO, cu risc pentru sdndtate.
Desi este posibild prezicerea concentratiei
individuale de COHb, pe baza nivelului CO
si a unui scenariu de expunere, din motivele
discutate anterior, este mult mai dificil a
prezice dacd la acea concentratiec a COHb
vor aparea efecte cronice grave.

Desi se iau in considerare numerosi factori
caind se determind sau se prezice
concentratia COHb a individului (productia
endogena de CO, fumatul, activitatea fizica,
concentratia CO, expunerea la alte toxice),
faptul ca, COHbD se formeaza la o ratd bine
definita si intr-un mod predictibil, o face un
valoros biomarker de expunere. De aceea,
masurarea COHb da relatii clare asupra
expunerii la CO. Acuratetea COHD este insa
redusd ca biomarker al efectelor asupra
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sanatatii. Acest lucru este exacerbat de
problema erorii de diagnostic a intoxicatiei
cu monoxid de carbon, ca fiind riceald sau
toxiinfectie alimentard. In unele cazuri de
intoxicatie cu CO, nivelul COHb creste

incet, necorelat cu severitatea
BIBLIOGRAFIE
1. Popa M. Ionut C., 2000, The

Assessement of the Indoor
Risk Factors in the Houses of
Children With and Without

Respiratory Complaints,
Proceedings of the
International Conference

»Healthy Buildings 20007,
Espoo, Finlanda, vol.I, p. 77-
82

2. Curseu D., Sirbu D., Popa M., lonutas A.,
Czuczi E., 2007, The Biologic
Markers as Useful Tools in
Epidemiological Research,
Acta Electrotehnica, vol 48.
nr.4, (Special Issue: Selected
papers from the Ist
International Conference on
Advancements of Medicine
and Health Care Through
Technology - MEDITECH
2007, Cluj-Napoca, Romania),
p.-411-414

3. Brauer M., Kennedy S.M., 1996, Gas
stoves and respiratory health,
Lancet, 347:3, p.412-118

4. Jarvis D., Chinn S., Rona R.J., 1998,
Association of  respiratory
symptoms and lung function in
young adults with use of
domestic  gas  appliances,
American Journal of
Respiratory  Critical  Care
Medicine, 158:3, p 891-897

5. Braun-Fahrlander C, 1999,
Auswirkungen von
Luftschadstoffen  auf die
Atemwege von Kleinkindern,
Schweizerische Medicinische

simptomatologiei. Factori de risc cum sunt

bolile cardio-vasculare, varsta, durata
expunerii, pierderea cunostintei devin
predictori mai valorosi ai severitatii
simptomelor decat carboxihemoglobina
singura.
Wochenschrift, vol,119, p.
1424-1433

6. Kandpal J.B., Maheshwari R.C., 1997,
Indoor air pollution from
domestic cookstoves using gas
and coal in India, Energy
Policy, vol 25:5, p.471-480

7. Popa M., Popa M.S., 2000, Indoor Air
Quality Problems in Romania:

Monitoring and  Control,
Proceedings of the
International Conference on
Advanced Metrology

»Metrologia 2000, Sao Paolo,

Brazilia, vol.1/Generalist
Papers, p. 476-482

8. Popa M., Popa M.S., 2001, The
Assessment of Carbon
Monoxide Exposure:
Monitoring, Guidelines,
Ecological Aspects,

Proceedings of the 6th
International Conference on
Advanced Technology
(Section Ecology), Sozopol,
Bulgaria,, vol. IV, p. 143-146

9. Bylin G., Lindvall T., Rehn T., Sundin B.,
1990, Effects of acute
exposure to ambient carbon
monoxide concentrations on
human bronchial reactivity
and lung function, European
Journal of Respiratory
Disease, vol.66, p.205-210

10. Longo L.D., 1992, The biological effects
of carbon monoxide on
pregnant woman and new born
infant, American Journal of
Obstetrics and Gynecology,
vol.129, p. 62-69



4 6 Revista de Igiena si Sandatate Publica, vol.58, nr.3/2008 — Journal of Hygiene and Public Health

CARBOXIHEMOGLOBINA:
COMPARATIE INTRE DOUA METODE
DE MASURARE

Popa M., Curseu D., Sirbu D.M.

Universitatea de Medicind §i Farmacie ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca, Catedra
Sandtatea Mediului

REZUMAT

Studiul compara nivelul carboxihemoglobinei (COHb) determinat pe baza masurarii
concentratiei monoxidului de carbon (CO) din aerul expirat, cu concentratia ei determinata
din sangele venos. In studiu au fost incluse 47 de familii, probele de sdinge fiind recoltate pe
baza de acord, de la adulti (fumatori si nefumdtori) si de la copiii peste 6 ani, s-au totalizat
108 probe de sdnge. Folosindu-se monitoarele portabile Bedfont EC50 si MSI, s-au efectuat
masuratori ale concentratiei CO din aerul expirat, pe baza carora s-a evaluat concentratia
COHD cu scala specifica a aparatului. S-a evidentiat o corelatie semnificativa intre cele doua
metode la adultii cu o concentratie a COHb din sdngele venos mai mare de 2 % (r = 0,916).
Corelatia nu a fost semnificativa la adultii cu o concentratie a COHb mai mica de 2 % (r =
0,058) si la toti copiii, acestia din urma avand concentratii sanguine mai mici de 2 % (r =
0,017). Rezultate similare s-au obtinut prin divizarea lotului de subiecti pe baza statutului de
fumator, majoritatea fumatorilor avand concentratii de COHb, in sangele venos, mai mari de
2 %. Concluzionam ca, monitoarele portabile folosite au o acuratete redusa de evaluare a
COHbD la concentratii mai mici de 2 %.

Cuvinte cheie: carboxihemoglobina, monoxid de carbon, monitor portabil, fumatori

ABSTRACT

This study compares the carboxihaemoglobin (COHbD) level assessed upon the carbon
monoxide (CO) concentration from expired air with its concentration of blood samples. 47
families were included in the study, blood samples being prelevated from all willing adults
(smokers, non-smokers) and from children older than 6 years;, 108 blood samples were
obtained. Using Bedfont portable monitors EC50 and MSI, the CO concentrations from
expired air were determined and were used to the assessement of COHb levels with the
specific scale of the monitors. It was found a significant correlation between the both methods
in adults with COHb concentrations from blood samples higher than 2 % (r = 0,916). The
correlation was unsignificant to adults with COHbD concentrations less than 2 % (r = 0,058)
and in children, all of whom having concentrations less than 2 % (r = 0,017). Similar results
were found when split the smoking status as most smokers had COHb blood concentrations
above 2 %. We conclude that the Bedfont used monitors have a reduced accuracy in the
assessment of COHb levels at its concentrations less than 2 %.

Keywords: carboxihaemoglobin, carbon monoxide, portable monitor, smokers
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INTRODUCERE

Evaluarea cu acuratete a
carboxihemoglobinei (COHb) prin metode
neinvazive si la un pret de cost acceptabil
devine tot mai necesara, in conditiile in care
expunerea la monoxid de carbon (CO) prin
traficul rutier, prin fumat sau prin folosirea
domesticad improprie a gazului metan este tot
mai frecventd si creaza riscuri asupra
sanatatii [1]. Acest studiu compara valoarea
COHb prezisa pe baza concentratiei
monoxidului de carbon din aerul expirat, cu
nivelul COHDb determinat din sangele venos,
la un esantion de adulti (fumatori si
nefumadtori) si copii, in propriile lor locuinte.
Valoarea prezisa a COHb s-a aflat
folosindu-se doua tipuri de monitoare
portabile, utilizate anterior de colectivul
nostru 1n studii de evaluare a fumatului activ
si pasiv [2,3], scop pentru care au fost
validate international [4,5]. Acest tip de
monitoare portabile ar putea fi folosite si in
studii clinice sau de cercetare daca se
dovedesc a fi sensibile la subiectii expusi la
nivele reduse ale CO.

MATERIAL SI METODA

80 de locuinte din municipiul Cluj-Napoca
si din comunele limitrofe au fost selectate pe
baza urmatoarelor criterii:

1. statutul de fumator/nefumator la adultii
din familie

2. traficul rutier din zona: intens/redus

3. prezenta in familie a unui copil de 6 — 7
ani: astmatic/non-astmatic

4. conectarea casei la sistemul de
aprovizionare cu gaz metan: da/nu.

47 dintre locuintele selectate au fost vizitate
pentru recoltarea probelor de sdnge venos de
la membrii familiei, care si-au dat acordul
pentru aceasta, in vedera determinarii
valorilor COHb; s-a folosit un CO-Oximetru
IL 682. In cadrul aceleiasi vizite, s-a
efectuat si proba cu monitorul portabil
Bedfont (unul dintre cele doud modele
disponibile: EC50 sau MS1). Copiii sub 3
ani au fost exclusi de la recoltarea sangelui
venos, iar copiii sub 5 ani au fost exclusi de
la proba cu monitorul portabil Bedfont.
Vizitele echipei medicale au fost facute in
cursul dupad-amiazei, la ore convenabile
pentru toti membrii familiei.

Aparatele Bedfont EC50 si MS1 (Figura 1)
sunt monitoare portabile, cu un pret de cost
acceptabil, opereaza cu baterii si masoara
concentratia CO  din aerul de final al
expirului fortat, dupd un inspir fortat si
tinerea aerului n plamani cateva secunde.
Pe ecranul monitoarelor sunt afisate doua
valori:  concentratia CO  (ppm) si
concentratia COHb (% saturatie sanguina).

Figura 1. Monitoarele portabile Bedfont EC50 si MS1

In analiza statistica, diferentele dintre
grupuri au fost apreciate prin testul y2 si
testul ipotezei nule (unde p indica
semnificatia statisticd, respectiv r este

indicele de corelatie). Analiza dintre
variabilele considerate si factorii de
expunere a fost realizatd prin analizd de
regresie multipla, fiecare wvariabila fiind
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in sange

% COHb

analizatd separat. Factorii de confuzie
considerati au fost varsta, sexul, atopia,
analiza finald fiind corectatd in functie de
acestia.

REZULTATE

Din totalul celor 193 de persoane cu varsta
peste 5 ani, s-au obtinut 108 probe de sange
venos care au putut fi comparate cu probele
din aerul expirat. Nu s-au obtinut probe de
singe de la adultii care au refuzat acest
lucru, de la copiii care nu au avut
permisiunea parintilor, precum si de la cei
care, in ciuda acordului prealabil, nu au fost
acasa la data vizitei echipei medicale.
Recoltarea unei probe de sange a fost
refuzata, iIn mod semnificativ statistic, mai
frecvent de catre barbati (50/89 barbati :
35/104 femei, p = 0,002) si de mai multi
copii decat adulti (56/104 copii : 29/89
adulti, p = 0,004). Nu s-au observat
diferente intre adultii fumatori (n=32) si cei
nefumatori In privinta recoltdrii probei de
sange (p =0,157).

n=60,r=0.96

< a
L

o z 4 6 8

10 12

% COHD 1in aerul expirat

% COHD 1in sange

Figura 2. Concentratia COHb (%) la adulti

n=32r=0.916

% COHD 1in sange

% COHBD 1in aerul expirat

Figura 4. Concentratii COHb <2 % la adulti

In categoria copiilor au fost incadrati cei cu
varsta sub 18 ani. Copiii au avut valori ale
carboxihemoglobinei semnificativ mai mici
(interval 0 — 1,5 %) decat adultii (interval 0
— 11,7 %), citirile fiind corelate separat
(Figura 2 si 3).

Pentru a stabili dacad corelatia mai slabd in
cazul copiilor s-a datorat tehnicii de
exhalare a aerului (desi si-au tinut respiratia
15 secunde, s-a observat cd expirul copiilor
era mai rapid si mai sacadat decat al
adultilor) sau inacuratetei din partea de jos a
intervalului, adultii au fost impartiti pe baza
valorilor citite Tn proba aerului expirat: <
2% s1>2 % (Figura 4 si 5).

Rezultate similare pot fi obtinute, daca
adultii sunt Tmpartiti pe baza statusului de
fumdtor, in locul pragului de 2 %. In acest
caz, toti adultii cu COHb < 2%, exceptand 4
persoane, sunt nefumatori (r = 0,054) si toti
adulti cu COHb >2%, exceptand 2
persoane, sunt fumatori (r = 0,941).

n=48,r=0.017

uuuuu

-2 00 2 4 5 8 10 12 14 18

% COHBD 1in aerul expirat
Figura 3. Concentratia COHb (%) la
Copii

n=37,r=0.058

% COHD 1in sange

% COHD 1in aerul expirat
Figura 5. Concentratii COHb >2 % la

adulti
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CONCLUZIE

Monitoarele portabile EC 50 si MS1 nu au
acuratetea necesara pentru aprecierea

BIBILIOGRAFIE

1. Popa M., 2000, Poluarea interioard si
sdndtatea umand — expunere,
efecte, control, Editura Quo
Vadis Cluj-Napoca

2. Popa M., Tonut C., 1996, The Assessment
of Active and Passive
Smoking in Students — A
study of Acute Exposure,
Proceedings of the 7th
International Conference on
Indoor Air Quality and
Climate ,,INDOOR AIR’96”,
Nagoya, Japonia, vol. II, p.
309-314

3. Popa M., Ionut C. 1999, The
Assessement  of  Housing
Conditions in Relation with

nivelulului COHb pe baza monoxidului de
carbon din aerul expirat, la concentratii
COHDb mai mici de 2%.

the Respiratory Status in
Children, Proceedings of the
8th International Conference
on Indoor Air Quality and
Climate ,INDOOR AIR’99”,
Edinburgh, Scotia, vol. 1V,
p.501-506
4. TIrving JM. Clark E.,
Crombie LK., 1998,
Evaluation of a portable
measure of carbon monoxide,
Preventive Medicine, vol 17,
p. 109-115

5. Jarvis M.J., Bechler M., Vesey C., 1994,
Low cost carbon monoxide

monitors in smoking
assessment, Thorax, vol 41,
p.886-888



5 0 Revista de Igiena si Sandatate Publica, vol.58, nr.3/2008 — Journal of Hygiene and Public Health

STUDIUL RELATIEI DINTRE
CALITATEA APEI POTABILE SI
PREVALENTA UNOR BOLI HIDRICE iN
MUNICIPIUL TIMISOARA

Tulhina D., Lupsa 1., Popovici E.D., Fazakas-Todea 1.,
Goia A., Catanescu O.

Sectia Igiena Mediului, Alimentatiei si Colectivitdtilor, Institutul de Sanatate Publica
,Prof. Dr. Leonida Georgescu” Timisoara

REZUMAT

Introducere. Studiul prezent reprezinta etapa III a proiectului de cercetare de
excelenta ,,Promovarea tehnologiilor inovative §i durabile pentru tratarea apei destinate
consumului uman”. Material si metoda. In aceastd etapd s-au desfasurat activitdtile necesare
pentru finalizarea anchetei epidemiologice — studiu de caz in municipiul Timisoara, si analiza
fizico-chimica §i microbiologica a apei potabile la consumator. S-a stabilit relatia dintre
prevalenta unor boli hidrice la lotul de persoane investigat, si calitatea microbiologica §i
fizico-chimica a apei potabile, distribuita prin sistem centralizat de la uzinele de apa: Ul,
U2-4, U5, si prin sistem local — forajele publice. Rezultate. Datorita faptului ca nu s-a
observat prezenta microrganismelor in apa potabila, nu s-a evidentiat o relatie intre
morbiditatea prin afectiuni gastrointestinale §i calitatea apei potabile. In ceea ce priveste
relatia dintre starea de sanatate si calitatea fizico-chimica a apei potabile, s-a observat
modificarea unor indicatori de sanatate. Prevalenta bolilor cardiovasculare la persoanele
care consuma preponderent apa de suprafata 63,1% a fost mai mare decdt la persoanele care
consuma preponderent apa de profunzime (cu o duritate mai mare) 36,9%. Concentratiile
crecute de clor, amoniac, fier §i mangan, precum g§i temperatura crescutd a apei, au
determinat modificari organoleptice. Concentratii mai mici de fluor de 0,5 mg/l (valori
determinate in apa potabila 0,2-0,32 mg/l) au fost corelate cu prevalenta cariei dentare,
100%. Concluzii. Neincadrarea indicatorilor organoleptici in normele sanitare a avut
implicatii asupra psihicului consumatorilor;, consumul unei ape fara pldacere nu satisface
senzatia de sete. Pentru a exclude riscul privind sanatatea consumatorilor, se impune
monitorizarea continud a apei de la uzina 1 pentru trihalometani, fiind identificata prezenta
temporarda a acestora, dar in limitele admise de legislatie. Evaluarea riscurilor pentru
sandtate are inca o eficacitate limitata, datorita lipsei de informatii suficiente, in special in
cazul expunerii multiple.

Cuvinte cheie: calitatea apei potabile, sanatatea publica
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ABSTRACT

Introduction. The current study represents the third stage of the research project
called ‘Promoting innovative, lasting technologies in the treatment of water for human
consumption.’

Materials and method. The actions necessary for the completion of the
epidemiological survey took place during this stage. The case study consisted of the physical-
chemical and microbiological analysis of the drinking water at the consumer end in the
county of Timisoara . The connection between the prevalence of hydrical diseases in the
population group surveyed and the microbiological, chemical and physical quality of the
water distributed through the centralised water systems was determined, in particular that
distributed by the water plants Ul, U2-4, U5 and the local public drilling methods. Results.
Due to the lack of micro organisms in the drinking water, a clear connection between
morbidity by gastro-intestinal diseases and the quality of the water could not be established.
As far as the connection between general health and the physical-chemical quality of the
water is concerned, a change in health indicators was observed. The prevalence of
cardiovascular diseases in people who mainly consume surface water (63,1%) was higher
than in people who mainly consume deep water (36%). High concentrations of chlorine,
ammonia, iron and manganese, as well as increased water temperatures led to organoleptical
changes. Fluorine concentrations lower than 0,5 mg/l (concentrations found in drinking
water ranged between 0,2-0,42 mg/l) were connected to the prevalence of cavities in 100% of
the cases. Conclusions. Failing to include organoleptical indicators as part of the sanitary
norms has had implications on the consumers’ psyche; not taking pleasure in the
consumption of water does not quench the feeling of thirst. To rule out health risks to the
consumers, an ongoing monitoring of the water is recommended at the water plant 1, where
trihalomethanes have been temporarily detected, though they are at present within legally
acceptable levels. Assessing health risks still proves to have minimum efficiency due to
insufficient information, especially in the case of multiple exposure.

Keywords: drinking water quality, public health

INTRODUCERE

Studiul prezent reprezintd etapa Il
»ldentificarea solutiilor tehnologice optime
pentru reabilitarea/modernizarea statiilor de

Comunitar),
proiect.
Obiectivul general al proiectului a fost:
protejarea sanatatii publice prin consumul
unei ape potabile corespunzatoare calitativ.

in calitate de partener la

tratare v”neconf'orme- ) cercetare Tema de lucru a fost evaluarea relatiei dintre
fundameVn 1al”, a proiectului de cercetar.e. de calitatea apei potabile si starea de sanatate a
faxcelepga . ,,Promovarea tehnolognlor‘ populatiei din municipiul Timigoara.
1noyat1ve h durabﬂe. pentru ,‘Eratarea apel Obiectivele specifice ale proiectului au fost:
destmat'e consumul}l ! uman, al ,carut » realizarea anchetei epidemiologice privind
beneﬁc1af este Ministerul Educag'lm' 1 evaluarea stirii de sdndtate in relatie cu
Cercetdrii, 1iar contractorul principal ’

Institutul National de Cercetare-Dezvoltare
pentru  Ecologie Industriala — INCD
ECOIND Bucuresti.

Proiectul s-a desfasurat in cadrul Institutului
de Sandtate Publica Timisoara — Sectia
Igiena Mediului Alimentatiei s
Colectivitatilor — IMAC (Compartimentul
IMAC si Laboratorul de Evaluarea Riscului

factorul hidric, municipiul Timisoara

« stabilirea evolutiei calitatii apei la sursa, pe
fluxul de tratare, si evaluarea gradului de
conformare al apei potabile cu cerintele
legislatiei romanesti §i europene in vigoare.

MATERIAL SI METODA

In scopul desfasurii activitatilor prevazute in
planul de realizare al proiectului pentru
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etapa III 2006, s-au efectuat actiuni comune
cu partenerii la proiect - Institutul National
de Cercetare-Dezvoltare pentru Ecologie
Industriald — INCD ECOIND Bucuresti,
precum si cu alti parteneri locali —
Universitatea  ,,Politehnica”  Timisoara,
Facultatea de Chimie Industriald si Ingineria
Mediului, Catedra de Tehnologie Chimica
Anorganica si Protectia Mediului.

In etapa III 2006 a proiectului, s-au
desfasurat activitdtile necesare pentru
finalizarea anchetei epidemiologice — studiu
de caz judetul Timis - municipiul Timisoara,
si analiza fizico-chimica si microbiologica a
apei potabile la sursa si la consumator.

S-a stabilit relatia dintre prevalenta bolilor
hidrice la lotul de persoane investigat si
calitatea microbiologica si fizico-chimicad a
apei potabile, distribuita prin sistem
centralizat de la uzinele de apa: Ul, U2-4,
US, si prin sistem local — forajele publice.

Date privind calitatea fizico-chimica a apei
potabile distribuita prin sistemul centralizat,
au fost preluate de la parteneri la proiect,
INCD ECOIND Bucuresti si Universitatea
,Politehnica” Timigoara, precum si din baza
de date a institutului nostru. Indicatorii
urmariti au fost cei prevazuti in legislatia in
vigoare (Legea apei potabile 458/2002 si
311/2004, iar pentru apa bruta din surse de
suprafatd, NTPA 013/02) [17, 18, 22, 23,
24].

Analiza microbiologicd a apei a fost
efectuata in doud campanii de recoltare —
primdvara si toamna, In cadrul Laboratorului
de Evaluare a Riscului Comunitar din
institutul nostru. Date privind calitatea apei
potabile de la forajele publice din
municipiul Timigoara au fost preluate din
baza de date a institutului nostru [13, 14, 15,
16,28,29,30,31].

39.80%

60.20%

O femei
M barbati

Figura 1. Caracterizarea lotului de persoane studiat

Pe baza valorilor obtinute la analiza fizico-
chimicd a apei potabile din surse de
suprafatd si de profunzime, s-au calculat
valori medii anuale pentru fiecare punct de
recoltare  si valorile medii ale mediilor
obtinute pentru fiecare punct de recoltare
pentru apa de retea (avand in vedere faptul
ca apa distribuitd prin sistem centralizat de
la cele trei uzine se amesteca in reteaua de

distributie si este in proportie de 80%/20%
apa de suprafatd/profunzime), si separat
pentru apa de foraj.

Toate persoanele cuprinse 1in studiu
consuma apa potabila furnizatd in
municipiul Timisoara din diferite surse retea
sau foraje publice. Alte surse de apa potabila
care au fost identificate au fost: foraje si
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private, apa 1imbuteliatd si  bauturi
racoritoare.

Selectia lotului de persoane s-a efectuat din
zonele unde au fost localizate forajele
publice investigate (repartizate uniform pe
toatd suprafata municipiului Timisoara), de
catre medicii de familie din zonele
respective. S-a  obtinut astfel un lot
reprezentativ de 528 persoane, dintre care:
318 femei (60,2 %) si 210 barbati (39,8 %)
(Figura 1). Media de varstd a persoanelor
participante la studiu a fost 48,41 ani
(DS=16,13) cu limite min si max de 18 si 65
ani [32].

In cadrul anchetei epidemiologice s-a
completat un chestionar special, elaborat de
catre  specialistii  institutului  nostru.
Chestionarul cuprinde informatii referitoare
la persoanele selectate: date personale,
antecedente personale si heredocolaterale,
factorul hidric si alimentar, alti factori de
risc, morbiditatea prin boli cu transmitere
hidrica acute sau cronice.

S-a efectuat si examenul obiectiv care a
furnizat date referitoare la prezenta:
xantoamelor, arcului corneean, pulsului la
arterele periferice precum si determinarea
tensiunii arteriale.

Prelucrarea si analiza statistica a datelor s-a
realizat cu ajutorul softurilor Windows XP,
EXCEL si EPI 6.

REZULTATE SI DISCUTII

Indicatorii de sanatate au fost urmariti
pentru a identifica problemele de sadndtate
rezultate din riscurile de mediu.

Rezultatele obtinute la analiza fizico-
chimica a apei potabile distribuite prin retea
au evidentiat valori crescute, peste CMA
(CMA - concentratia maximd admisa,
VMA-valoarea medie anuala, V max. -
valoarea maxima determinatd) la Uzina 1 la
indicatorii: Cl rezidual liber- VMA
0,5mg/L, Vmax-0,6 mg/L si temperaturd —
VMA 16,5 °C, Vmax — 18 °C [8, 17, 18,
23].

In studiul prezent, valorile obtinute pentru
temperatura apei au fost mai crescute la
uzina 2-4, VMA — 18,5 °C st Vmax 19 °C,
(sursa de suprafatd), si la uzina 1, VMA —

16,5 °C, Vmax — 18 °C (sursa de
profunzime). Valorile maxime s-au observat
in ce-a de-a doua campanie de recoltare, in
sezonul cald — luna iunie. La peste 15 °C,
apa are un gust neplacut, fad, nu satisface
senzatia de sete, iar la unele persoane
declanseaza senzatia de greata [4, 5, 27].
Din analiza apei brute de la cele trei uzine,
s-au obtinut date referitoare la calitatea apei
de la foraje de mare adancime (uzina 1 si 5),
precum si date referitoare la calitatea apei de
suprafatd (uzina 2-4). S-au observat valori
ale arsenului de VMA - 22 pg/l, si Vmax -
34 pg/l in apa bruta de la foraj (uzina 1), dar
care nu s-au mai evidentiat in apa potabila
de la iesire din statia de tratare. As prezent
peste CMA-10 pg/l provine din sol. Este
posibild prezenta As in concentratii crescute
si in alte foraje din aceeasi zona, utilizate ca
si sursd de apa potabila [1, 19].

Valorile indicatorilor determinati in apa
potabild de la forajele publice au fost
preluate din baza de date a institutului
nostru. Indicatorii care nu s-au incadrat in
normele admise sunt prezentati in Figura 2.
Fierul din apa de retea poate sd provind din
folosirea coagulantilor cu fier (la prelucrarea
apei), a coroziunii conductelor de distribuire
din otel si fontd, iar cel din apa de
profunzime din sol. La concentratii de fier
peste 0,3 mg/l, apar modificari de aspect,
culoare §i miros.

Amoniacul nu influenteaza direct starea de
sdnatate, dar poate determina modificari
organoleptice ale apei. Pragul detectiei
olfactive este de 1,5 mg/l, iar pragul
detectiei gustative pentru amoniu este de 35
mg/dm’.

In contact cu oxigenul, manganul formeazi
oxizi insolubili care determind colorarea
apei, formarea de depozite negre, detasabile
in reteaua de distributie si, in consecinta,
modificari de gust, miros si turbiditate, si
faciliteaza proliferarea microorganismelor,
care  determind  ulterior = modificari
organoleptice ale apei potabile [4, 5, 27].
Valorile obtinute la analiza trihalometanilor
din apa potabild prelevata de la cele trei
uzine se incadreaza in limitele admise de
legislatie. Prezenta acestora in apa potabila
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de la wuzina 1 se poate explica prin
concentratia crescutd de clor utilizata pentru
dezinfectie, §1 concentratia crescutd de
bromuri 1,6 mg/l, din apa brutd: THM totali
— 50,135 pg/l, CHCI3 - 14476 pg/l,
CHCI2Br — 2,035pg/l, CHCIBr2 — 12,503
pg/l, CHBr3- - 21,126 pg/l; viteza de

formare a trihalometanilor creste odatd cu
temperatura apei, in cazul dezinfectiei cu
clor. Pentru a exclude riscul privind
sandtatea  consumatorilor se  impune
monitorizarea continua a apei de la uzina 1.
La uzina 2-4 si 5 nu s-a observat prezenta
lor[34].

—

0.46 [

Amoniac(mg/L)

Temperatura(°C)

—

Fosfati(mg/L) 0.39

0.7 e

0.68

—

Mn(mg/L)

Indicatorii fizico-chimici

0.55 etz

Fe(mg/L) { 0.17 L

Cl rezidual

O Concentratia maxima admisa

liber(mg/L)
T T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Valori determin ate
O Valoarea medie anuala foraj O Valoarea medie retea

[ Valoarea maxima determinata foraj ] Valoarea maxima determinata retea

Figura 2. Valori ale indicatorilor determinati in apa potabila de foraj
si retea peste CMA

A fost evidentiat deficitul unor elemente
chimice in apa (F, Ca, Mg), duritatea
scazutd, care reprezintd un factor de risc in
aparitia unor afectiuni cronice: valorile mici
ale  duritdtii, calciului, magneziului
reprezinta factori de risc in morbiditatea prin
boli cardiovasculare si deficitul de fluor —
factor de risc in aparitia cariei dentare [6, 7,
12].

Valorile obtinute in studiu pentru F, Ca, Mg
si duritate sunt prezentate in Figura 3.
Aportul de F pentru organism este asigurat
preponderent prin apa potabila. Se considera
ca nivelul optim pentru prevenirea cariilor
dentare este intre 0,5-1,0 mg F/l apa, iar
peste 1,5 mg/l pot apare semne de fluoroza
dentara[11, 12].

La analiza microbiologicd a apei, valorile
indicatorilor microbiologici nu au depdtit
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CMA din legislatie. Bacteriile coliforme au
fost absente 1n toate probele de apa
recoltate, Tn procent de 100%, pe durata

celor doua campanii de prelevare a apei, la
punctele de iesire din rezervoarele de
inmagazinare, de la cele trei uzine.

F(mg/L) L‘#'—W

Mg(mg/L) 16.5

chimici

Ca mg/L 35.81

inicatorii fizico-

™

Duritate(grd.Ge)

11‘-8 ‘*

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

valori medii anuale

‘D Timisoara retea [J Timisoara foraj ‘

Figura 3. Valori medii anuale ale indicatorilor determinati in apa
potabila cu rol in determinismul BCYV si cariei dentare

In cadrul proiectului s-a determinat si
Clostidium perfringens (numar/100 ml)
pentru apa de retea (sursa de apa a fost
mixtd - de suprafatd si profunzime). S-a
evidentiat absenta acestui agent microbian
din apa potabila [10, 17,18].

Afectiunile patologice care au fost urmarite
in cadrul anchetei epidemiologice au fost
cele cu determinism hidric, in relatie cu
indicatorii din apa, pentru care s-au obtinut
valori care depasesc CMA, sau au fost sub
limita  protectoare  pentru  sdndtatea
consumatorilor: bolile cardiovasculare, caria
dentara, afectiunile gastrointestinale
(lambliaza, gastroenterite si enterocolite)
precum si afectiuni psihice determinate de
modificarile organoleptice ale apei (gust,
miros, culoare, temperaturd)[5, 10, 25, 26,
27,34].

Coreland consumul de apa de la foraj, cu
cantitatea cumulatd (peste 2 1 /zi), si
numarul de ani (mai mare de 5 ani),
prevalenta BCV la persoanele care au
consumat apa de foraj a fost de 36,9%, iar la
persoanele care au consumat apa de retea
sau mixta 63,1%.

S-au obtinut date referitoare la existenta
unor factori de risc pentru BCV (HTA,
ATS, CI, AVC) cum ar fi: HLP la 85,1%
persoane, hiperglicemie la 11,2 %,
alimentatie nerationala la 55,2%
(preponderent glucidica sau lipidicd asociata
cu un consum scazut de fructe si legume),
obezitate la 28,4%, consum de sare — 30,6%
(adauga de sare la masd), hiperuricemia la
1,90%, antecedente familiale de BCV
73,5%, fumatori 36,2%, sedentarism 53%,
stres 72%, consum de cafea 71,6%, EKG
patologic 21,6%.

Valorile  obtinute  pentru  prevalenta
afectiunilor gastrointestinale sunt prezentate
in Figura 4; nu a existat o relatie cu calitatea
apei potabile [2, 3, 21,32, 33].

La un procent de 10,9% persoane au fost
evidentiate modificari organoleptice ale apei
potabile (gust metalic, de medicament,
sadlciu, dezagreabil). Procentul persoanelor
care percep modificarile organoleptice ale
apei a fost mai mare pentru consumatorii de
apa de foraj (6,06%), fatd de consumatorii
de apad de retea (4,9%), explicat prin
continutul mai crescut in minerale — Fe, Mn,
Ca, Mg (gust metalic, sdlciu) (Figura 4).
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Persoanele care au consumat preponderent
apd de retea, au semnalat un gust modificat

clorului utilizat pentru dezinfectia apei sau
datoritd temperaturii crescute din perioada

de medicament, dezagreabil, datorita sezonului cald [34].
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Figura 4. Prevalenta bolilor hidrice la consumatorii de apa potabila in
functie de sursa de apa

Alte modificari organoleptice au fost:
modificari de miros 6,5%, aspect 1,9%,
temperaturd 11%, culoare 1,9% pentru
persoanele care au consumat apa de retea, si
modificari de miros 2,3%, aspect 2,3%,
temperaturd 8,7%, culoare 3% pentru
persoanele care au consumat apa de foraj [4,
5,9,27,32].

Urmarind prevalenta cariei dentare la
persoanele din lotul studiat, s-a evidentiat
prezenta cariei la toate persoanele
investigate; media dintilor afectati a fost de
17,04 (DS = 10,25), iar un procent de 16,5%
persoane au prezentat carii la toti dintii [11,
12, 34].

CONCLUZII
Studiul s-a concentrat asupra masurilor de
sanatate publicd vizand identificarea

persoanelor cu risc, precum si reducerea
riscului la nivel populational prin educatia
populatiei in scopul respectarii unor masuri:
consumul de apa preponderent din surse de
profunzime, alimentatie sdndtoasa, cresterea
gradului de activitate fizicd si scaderea
concomitenta a fumatului.

Datorita faptului ca nu s-a observat prezenta
microrganismelor in apa potabild, nu s-a
evidentiat o relatie intre morbiditatea prin
afectiuni gastrointestinale si calitatea apei
potabile [20, 26].

Din punct de vedere al relatiei dintre
sdnatatea populatiei si calitatea fizico-
chimica a apei potabile, s-au identificat
modificarea unor indicatorii de sanatate.

S-a observat o prevalentd mai mare a BCV
la persoanele care consuma preponderent
apa de suprafata 63,1%, decat la persoanele
care consuma preponderent apa de
profunzime 36,9%.

Concentratii crecute de clor, amoniac, fier si
mangan precum si temperatura crescutd a
apei creeaza probleme organoleptice
consumatorilor. Neincadrarea indicatorilor
organoleptici in normele sanitare are
implicatii ale psihicului consumatorilor
datoritd consumului unei ape fard placere,
care nu satisface senzatia de sete [5, 10, 34].
Concentratii mai mici de F de sub 0,5 mg/l
(valori de 0,2-0,32 mg/l in apa potabild), au
fost corelate cu aparitia cariei dentare
(prevalenta de 100%) [11, 12].

Pentru a exclude riscul privind sdnatatea
consumatorilor se impune monitorizarea
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continua a apei de la uzina 1 pentru
trihalometani, fiind identificatd prezenta
temporara acestora dar in limitele admise de
legislatie [10, 34].

S-au identificat concentratii ale As de 22-34
png/l in apa brutd de la forajele de mare
adancime de la Uzina 1 si 5, fapt care
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REZUMAT

Scopul studiului este evaluarea prezentei pesticidelor organoclorurate in produsele
alimentare comercializate in judetul Dolj intre anii 1989-2000, avand in vedere cercetarile
privind potentialul cancerigen al unor contaminanti ai alimentelor, cum sunt §i pesticidele
organoclorurate. La nivelul laboratorului D.S.V.S.A. Dolj s-a realizat determinarea
diferitelor tipuri de pesticide organo-clorurate (a si f HCH, Lindan, DDT, policlorobifenili si
alte pesticide organo-clorurate ) prin metoda gaz-cromatografie cu detector ECD, din
alimente de origine animald §i non-animald. Intre anii 1989-2000, la nivelul laboratorului
D.S.V.S.A. Dolj s-au realizat 2486 determinari pentru o. si f HCH, 2739 determinari pentru
Lindan, 2870 determinari pentru DDT si 2486 determinari pentru policlorobifenili si alte
pesticide organo-clorurate. Compardndu-se procentul de probe pozitive, se observa
reducerea progresiva a numarului de probe pozitive pentru a si f HCH si cresterea
procentelor de probe pozitive pentru Lindan.

Cuvinte cheie: pesticide organoclorurate, potential cancerigen, alimente

ABSTRACT

The aim of the paper is to evaluate the presence of organochlorined pesticides in food
products, present on the markets of Dolj County between years 1989-2000 in the light of
references regarding the carcinogenic potential of food contaminators, like organochlorined
pesticides. The DSVFSA laboratory have ascertained the presence of organochlorined
pesticides (a, p, HCH, Lindan, DDT, PCB) ascertained by gas-chromatography with ECD
detector, in the samples taken from food products, with animal and non-animal. Between
yvears 1989-2000 in the DSVFSA laboratory has been tested 2486 samples for o and  HCH,
2739 samples for Lindan, 2870 samples for DDT and 2486 samples for PCBs and other
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organochlorined pesticides.

Comparing percentage of positive samples we observed

progressive reduction of positive samples for a si f HCH, and increase percentage of positive

samples for Lindan

Keywords: organochlorined pesticides, carcinogenic risk, food

INTRODUCERE

Dintre factorii de mediu, alimentatia are un
rol important in aparitia tumorilor maligne,
alimentele putdnd fi contaminate cu o
varietate de compusi cu  potential
cancerigen. Produsele alimentare sunt
consumate pe parcursul Iintregii vieti,
expunand astfel organismul contactului
indelungat cu substante cu potential
carcinogen in doze mici §i repetate, prin
cumularea efectului, maladia canceroasa
putand sa apara dupa mai multi ani [1,2].
Diferite studii experimentale efectuate au
aratat ca anumite pesticide ar putea creste
riscul de cancer al glandei mamare,
observatii plauzibile avand in vedere ca
anumiti compusi ai pesticidelor actioneaza
similar cu hormonii estrogeni (DDT/DDE si
policlorbifenilii, de  altfel  denumiti
xenoestrogeni), fiind cunoscut ca activitatea
estrogenica este asociata cu riscul de cancer
al glandei mamare [3-7].

Estrogenii pot fi implicati 1n riscul de cancer
mamar datorita:

I. rolului lor 1in stimularea diviziunii
celulelor de la nivelul glandei mamare

2. actiunii lor din timpul perioadelor critice
de crestere si dezvoltare a glandei mamare

3. efectului lor asupra altor hormoni care
stimuleaza diviziunea celulara de la nivelul
glandei mamare

4. suportului lor pentru cresterea tumorilor
estrogen-dependente (50).

Lucrarea reprezinta un rezultat de etapa al
temei de doctorat “Factori chimici de risc in
cancerul glandei mamare in judetul Dolj”.

MATERIAL SI METODA

La nivelul laboratorului Directiei Sanitare
Veterinare §i pentru Siguranta Alimentelor
(D.S.V.S.A)) Dolj a fost posibila
determinarea diferitelor tipuri de pesticide
organo-clorurate (a si f HCH, Lindan, DDT,
policlorobifenili si alte pesticide organo-
clorurate ) .

Determindrile de substante organoclorurate
au fost efectuate din alimente de origine
animald (carne si preparate din carne, lapte
si derivate lactate, oud, miere) §i non-
animald (cereale si produse cerealiere)
consumate in judetul Dolj intre anii 1989-
2000.

Pentru determinarea substantelor
organoclorurate, metoda de analiza folosita
a fost gazcromatografia cu detector cu
captura de electroni (ECD) si coloana
capilara. Limitele de detectie sunt exprimate
in ppb (parti per bilion; ppb=)(Tabelul 1).

Tabelul 1. Caracteristici ale metodei de analiza gazcromatografie

Substanta detectata Limita de detectie (in ppb)
o HCH 5 ppb
Lindan 2 ppb
B HCH 10 ppb
DDT total 40 ppb
Alte pesticide organoclorurate 10 ppb
Policlorobifenilii (PCB) 500 ppb
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REZULTATE

Intre anii 1989-2000, la nivelul laboratorului
D.S.V.S.A. Dolj s-au realizat 2486
determinari pentru o si f HCH, 2739
determinari pentru Lindan, 2870 determinari
pentru DDT si 2486 determinari pentru

25,00%

policlorobifenili si alte pesticide organo-
clorurate.

Analizand valorile pentru a si f HCH de-
alungul anilor se observda o scadere a
procentelor de probe pozitive, cu exceptia
anului 1992, cand apare o usoard crestere,
pentru ca in anii 1998 si 2000 valorile sa fie
sub minimul detectabil.

22,78%

20,00% A
15,00% -
10,00% -

5,00% -
3,55%

=®=( i B HCH |

0% 0%

0,00%

1989 1990 1991
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1998 2000

Figura 1. Procentele de probe pozitive de o si f HCH intre anii 1989-2000

In cazul Lindanului se observa o crestere a
procentelor de probe pozitive de-a lungul
anilor si scaderea acestora incepand cu anul

25,00%

1992, ajungéand in anii 1998 si 2000 la valori
sub minimul detectabil.

20,00% -
15,00% -
10,00% -

5,00% A
0,84%

0,25%

0,00%

7,36%

0% 0%
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Figura 2. Procentele de probe pozitive pentru Lindan intre anii 1989-2000
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In cazul DDT-ului nici una din probele
efectuate Intre anii 1989-2000 nu a depasit
valorile maxime admise.

Din cele 2486 de determindri pentru
policlorobifenili si alte pesticide organo-
clorurate efectuate intre anii 1989-2000,

toate au fost sub limitele minime de detectie
pentru fiecare compus.

Valorile absolute pentru numarul de
determindri efectuate si numarul de probe
pozitive, distribuite pe tipuri de compusi si
ani sunt prezentate mai jos (Tabelul 2).

Tabelul 2. Numarul de probe distribuite pe ani

Alte pesticide

ANUL asip HCH Lindan DDT PCB organoclorurate

Total | Pozitive | Total | Pozitive | Total | Pozitive | Total | Pozitive | Total | Pozitive
1989 | 531 121 794 2 787 0 531 0 531 0
1990 | 590 21 590 5 590 0 590 0 590 0
1991 | 573 10 569 5 569 0 573 0 573 0
1992 | 427 22 421 31 569 0 427 0 427 0
1998 | 136 0 136 0 131 0 136 0 136 0
2000 | 229 0 229 0 224 0 229 0 229 0
CONCLUZII probele alimentare efectuate in decursul

Comparandu-se procentul de probe pozitive,
pentru anumiti compusi, de-a lungul anilor
studiati, se observa diferente semnificative,
cu reducerea progresivd a numdrului de
probe pozitive pentru a si f HCH, cu
exceptia anului 1992, cand se constatd o
crestere a numirului de probe pozitive. In
ceea ce priveste Lindanul, se observa o
crestere a procentelor de probe pozitive de-a
lungul anilor §i scaderea acestora incepand
cu anul 1992, ajungand 1n anii 1998 si 2000
la valori sub minimul detectabil.

Desi numarul de probe pozitive, din totalul
probelor, pentru pesticidele organoclorurate
nu este foarte mare, cu exceptia anului 1989
pentru a si f HCH, trebuie retinut faptul ca
pentru a si B HCH, Lindan si DDT, toate

acestor ani au avut valori peste limita
minima de detectie, fapt de care este necesar
sa se tinda cont, deoarece produsele
alimentare sunt consumate pe parcursul
intregii  vieti, expunand  organismul
contactului indelungat cu substante cu
potential cancerigen. Acestea pot deveni
nocive, ingerate si in doze mici, deoarece
actiunea cancerigend se cumuleazd, efectul
malign putdnd sa apard dupa o perioada de
mai multi ani [8,9].

Ramane cu un semn de intrebare anul 1992,
an in care se constatd o crestere a
procentului de probe pozitive pentru a si B
HCH si care reprezintd varful procentului de
probe pozitive pentru Lindan.
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REZUMAT

Lucrarea prezinta continutul mediu de plumb si cadmiu in probe de alimente recoltate
in judetul lasi in ultimii ani, in vederea aprecierii riscului pentru sandtatea consumatorilor.
Determinarile s-au realizat prin metoda spectroscopiei de absorbtie atomica, pe 312 probe
alimentare din urmatoarele grupe: lapte si derivate (86), carne si preparate din carne (101),
vegetale (85), pdine §i derivate de cereale (40). Concentratia plumbului a depasit valorile
maxime admise, prin Ordinul MS 84/2002, in 97,29% dintre probele de branzeturi, urmdnd in
ordine, 82% probe de carne si preparate din carne cu concentratie necorespunzatoare §i
37,77% pentru lapte §i derivate din lapte. La cadmiu, valorile determinate au depasit
concentratiile maxime admise la 97,29% dintre probele de branzeturi, la 91,00 % dintre
probele de carne si preparate din carne, la 62,22% din probele de lapte si derivate si la
14,66% dintre probele vegetale. Pentru restul grupelor si subgrupelor de alimente analizate,
concentratiile de Pb si Cd au fost corespunzatoare.

Cuvinte cheie: plumb, cadmiu, lasi

ABSTRACT

The study displays the lead and cadmium average level contents in food samples
collected from lasi county, in order to estimate health consumers hazard. The atomic
absorption spectroscopy method was employed on 312 food samples as follow: milk and dairy
produce (86), meat and meat products (101), vegetables (85), bread and bread stuffs (40). On
most samples, both lead and cadmium maximum permitted level content exceeding was
observed.

Keywords: lead, cadmium, lasi
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INTRODUCERE
Lucrarea face parte dintr-un studiu mai larg,
cuprins in Programul national

“Monitorizarea §i inspectia alimentelor
pentru evaluarea contaminarii chimice-
indicatori GEMS/FOOD*, realizat la nivel
national, pe durata a catorva ani si coordonat
de Institutul de Sanatate Publica Iasi.
Motivatia si obiectivele studiului  sunt
cunoasterea poludrii cu metale( plumb si
cadmiu) a alimentelor , estimarea nivelurilor
de contaminare si riscul la care este supusa
sanatatea publica. S-a urmarit identificarea
alimentelor care sunt cel mai probabil
contaminate [1,2].

S-au identificat urméatoarele cai de poluare a
alimentelor cu plumb:

- aerul poluat industrial sau prin circulatia
auto

- utilajele sau ambalajele ce contin plumb

- frauda sau poluarea accidentala

- utilizarea de arseniat de plumb ( pesticid
stabil si insolubil, remanent).

Ca surse de poluare cu cadmiu se pot
mentiona:

- ingrasamintele fosfatate,

- apele poluate utilizate la irigatii

- ambalaje din plastic, la fabricarea carora s-
a folosit cadmiul ca aditiv din anumite
vopsele [3].

Concentratiile mari de metale grele prezente
in alimente produc modificari organoleptice
(gust, miros), schimba culoarea si
diminueaza  valoarea  nutritivd,  prin
degradarea unor proteine, vitamine, sau prin
micsorarea absorbtiei lor prin formarea unor
compusi neabsorbabili, cumuladndu-se in
organism [4,5].

Odata ajunse In organism, In concentratii
mari, peste pragul de toxicitate, metalele
grele pot exercita efecte toxice specifice.
Nivelul contaminadrii alimentelor cu metale
grele depinde de mai multi factori:

» Calitatea solului care influenteaza
continutul in substante minerale din plantele
cultivate

* Gradul de impurificare al apei si aerului
atmosferic

+ Natura si calitatea proceselor de prelucrare

tehnologicd si culinara a produselor
alimentare

* Natura si frecventa tratamentelor
fitofarmaceutice

* Natura si calitatea ambalajelor utilizate
pentru  conditionarea  §i  transportul
alimentelor 1n timpul -circulatiei, de la
producator la consumator.

Mari cantititi de metale toxice se gasesc in
alimente care se consuma ca atare. Prin
prelucrare,  conservare si  ambalare,
alimentele se pot imbogati In metale grele

[7].
MATERIAL SI METODE

Determinarile s-au realizat prin metoda
spectroscopiei de absorbtie atomica, pe 312
probe alimentare din urmatoarele grupe:
lapte si derivate (86), carne si preparate din
carne (101), vegetale (85), paine si derivate
de cereale (40).
Prelevarea probelor, pregatirea lor si
metodele de analizd s-au efectuat conform
metodelor standard.
Probele au provenit de la producatorii cei
mai reprezentativi din judetul Iasi, iar
concentratiile de plumb si cadmiu au fost
determinate in Laboratorul de chimia
alimentului al Autoritatii de Sanatate
Publica Iasi si a Institutului de Sanatate
Publica Iasi, dupa cum urmeaza:
Din grupa lapte si derivate ( iaurt, smintina,
brinza):
- in anul 2001 s-au recoltat 39 de probe;
- in anul 2002, 27 probe
- in anul 2003, 20 probe
Din grupa carne si preparate din carne:
- 1n anul 2001, 31 probe de preparate din
carne
- 1n anul 2002, 25 probe de preparate din
carne
- in anul 2003, 45 probe din care 5 de carne
s1 40 de probe de preparate din carne.
Din grupa vegetale, s-au analizat:
- in anul 2004 , 60 probe
- in anul 2005, 25 probe.

Din grupa produse de panificatie:

- in anul 2004, 40 probe.
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REZULTATE SI DISCUTII

Tabelul 1. Continutul mediu de metale grele, Pb si Cd, in probe de lapte, iaurt si

branzeturi si smantana, in judetul Iasi in anii 2001 si 2002

Pb (CMA- 0,5 mg/kg) Cd (CMA-0,05mg/kg)
ALIMENT Probe Probe Probe Probe
analiza | necorespunzitoare Media Min/Max . necorespunzit | Media Min/Max
analizate
te Nr. % Nr. %
LAPTE SI
IAURT 26 11 42,3 0,532 SLD-3,33 26 11 42,3 | 0,139 | SLD-1,01
2001
LAPTE SI 20,4
IAURT 19 6 31,57 0,159 SLD-0,56 19 17 7’ 0,145 | SLD-0,20
2002
BRANZA
2001 9 8 88,8 0,852 0,15-2,78 9 8 88,8 | 0,182 | 0,05-0,86
BRANZA
2002 8 8 100 1,04 0,56-1,11 8 8 100 | 0,186 | 0,1-0,43
BRANZA
2003 20 20 100 1 0,58-1,3 20 20 100 0,2 0,1-0,42
SMINTI
NA 4 0 0 0,248 SLD-0,44 4 2 50 0,063 SLD-0,13

Se observa ca pentru lapte si iaurt, numarul
probelor necorespunzatoare de plumb a
scazut de la 42,3% in anul 2001, la 31,57%
in anul 2002, iar numarul probelor
necorespunzatoare 1n cazul cadmiului a
crescut de la 42,3% la 89,47%.

Concentratia medie a plumbului a fost mai
micd in probele de telemea decat in probele
aceasta depdsind oricum
concentratia maximd admisd. Probele de
pentru  determinarea
cadmiului, au prezentat concentratii mai
mari decat probele de cascaval recoltate.

de

telemea

cascaval,

recoltate
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Figura 1. Procentul de probe necorespunzitoare pentru pb si cd in grupa I de alimente
— lapte si derivate

Tabelul 2. Continutul mediu de metale grele, Pb si Cd, in probe de carne si preparate de
carne, in judetul Iasi in anul 2001

Pb (CMA- 1,0 mg/kg) Cd (CMA-0,1 mg/kg)
Probe Probe Probe Probe
o Media | Min/Max . Media | Min/Max
analizate | _Rnecorespunzitoare analizate | _Necorespunzitoare
Nr. % Nr. %
TOTAL 1,74 SLD- 0,19 SLD-
31 27 87,09 31 21 67,74
2001 1 3,0 6 0,46
TOTAL 1,00 | SLD- 033 | 0,12-
25 18 72 25 25 100
2002 1 1,78 4 0,69
TOTAL 0,54- 0,12-
45 37 82,22 1,24 45 45 100 0,3
2003 1,85 0,62
Tabelul 2 prezintd continutul mediu de mici), in judetul Iasi, in anii 2001, 2002,

metale grele, Pb si Cd, in carne si diverse
preparate de carne (salam de vard, salam
Italian, salam wuscat, salam Bucuresti,
parizer, crenvursti, carnati Muntenia, carnati
Trandafir, cabanos, Kaiser, sunca si pasta de

2003.

Concentratia cea mai micd de plumb s-a
determinat in probele de salam de varad si
parizer (0,54 mg/kg - 0,56 mg/kg), iar cea
mare concentratie de plumb s-a

mai
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determinat 1n probele de carne tocata.
Cadmiul a fost determinat In concentratii
relativ mici in anumite probe de parizer, dar
in concentratii de 0,62 mg/kg in probe de
pastd de mici (CMA= 0,1 mg/kg).

Se observa cd in anul 2003, fatd de ceilalti
doi ani luati in studiu, 2001 (87,09% probe
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2002

necorespunzatoare pentru plumb si 67,74%
probe necorespunzatoare pentru cadmiu) si
2002 (72% probe necorespunzatoare pentru
plumb si 100% probe necorespunzatoare
pentru cadmiu), s-a inregistrat cel mai mare
numdr de probe necorespunzitoare, atat in
cazul plumbului,

cat si al cadmiului.

OPb
OCd
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Figura 2. Procentul de probe necorespunzitoare pentru Pb si Cd in carne si preparate
de carne in perioada 2001-2003

Tabelul 3. Continutul mediu de metale grele, Pb, in produse vegetale, in judetul Iasi in

anul 2005
Pb
Produsul Probe Probe
CMA Zona 9 Media | Min/Max
vegetal analizate | Decorespunzatoare
Nr. %
lasi 5 - - 0,1 0,1-0,2
Salata 0,3
Moldova 48 - - 0,04 | SLD-0,32
verde mg/kg
Romaénia 190 11 16,8 0,08 | SLD-1,42
lasi 5 - - 0,1 SLD-0,2
0,3
Spanac Moldova 48 1 2,1 0,05 | SLD-0,53
mg/kg
Romania 174 8 4,6 0,06 | SLD-0,97
lasi 5 - - 0,1 0,1-0,2
0,3
Cartofi Moldova 35 - - 0,03 | SLD-0,23
mg/kg
Romania 113 - - 0,06 | SLD-0,46
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lasi 5 - - 0,04 SLD-0,1
0,2
Morcovi Moldova 35 - - 0,01 SLD-0,1
mg/kg
Romania 114 4 35 0,07 SLD-0,8
lasi 5 - - 0,1 0,1-0,2
0,5
Mere Moldova 54 - - 0,03 SLD-0,2
mg/kg
Romaénia 159 3 1,9 0,06 | SLD-1,21
Tabelele 3 si 4 contin valorile cartofi, morcov, mere), probe analizate in

concentratiilor medii de plumb si cadmiu in

anul 2005 1in judetul Iasi, comparativ cu

produse vegetale (salatd verde, spanac, probe analizate Tn Moldova si Romania.

Tabelul 4. Continutul mediu de metale grele, Cd, in produse vegetale, in judetul Iasi in

anul 2005
Cd
Produsul Probe Probe
CMA Zona . Media | Min/Max
vegetal analizate | Necorespunzitoare
Nr. %
Tasi 5 - - 0,2 SLD-0,1
Salata 0,2 48 - - 0,04 | SLD-0,32
Moldova
verde mg/kg
Romaénia 174 2 1,2 0,02 | SLD-1,02
Tasi 5 1 20
0,2 0,1 SLD-0,3
Spanac Moldova 48 1 2,1
mg/kg 0,02 SLD-0,3
Romaénia 160 1 0,6 0,02 SLD-0,3
Tasi 5 3 60
0,1 0,1 SLD-0,2
Cartofi Moldova 35 3 8,6
mg/kg 0,03 SLD-0,2
Romania 108 5 4,6 0,03 SLD-
lasi 5 0
0,1 0,02 SLD-0,1
Morcovi Moldova 35 0 0
mg/kg 0,008 | SLD-0,1
Romaénia 109 0 0 0,02 | SLD-0,11
lasi 5 4 80
0,5 0,1 0,1-0,2
Mere Moldova 54 4 7,4
mg/kg 0,02 SLD-0,2
Romania 144 10 6,9 0,02 SLD-0,6
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Tabelul 5. Continutul mediu de metale grele, Pb, in produse de panificatie, in judetul
Iasi in anul 2004

Pb
Probe Probe
Produsul | CMA necorespunzitoare Media | Min/Max
analizate
Nr. %
Faina de 1,0
10 - - 0,04 | SLD-0,07
grau mg/kg
Faina de 1,0
10 - - 0,03 | SLD-0,07
porumb | mg/kg
1,0
Orez 10 - - 0,03 SLD-0,1
mg/kg
0,5
Paine 10 - - 0,02 | SLD-0,05
mg/kg
TOTAL 40 - - 0,03 | SLD-0,07

Tabelul 6. Continutul mediu de metale grele, Cd, in produse de panificatie, in judetul
Iasi in anul 2004

Cd
Probe Probe
Produsul | CMA necorespunzitoare | Media | Min/Max
analizate
Nr. Y%

Faina de 0,2

10 - - 0,04 | SLD-0,01
grau mg/kg
Faina de 0,2

10 - - SLD SLD

porumb | mg/kg
0,2

Orez 10 - - 0,02 | SLD-0,07
mg/kg
0,1

Paine 10 - - 0,02 | SLD-0,06
mg/kg

SLD-

TOTAL 40 - - 0,02
0,035
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Se constatd ca in produsele de panificatie,
limitele maxime la plumb si cadmiu nu sunt
depasite.

CONCLUZII

Se observa prezenta plumbului i a
cadmiului in toate produsele analizate, cu
variatii de la produs la produs.

Cele mai mici concentratii de metale grele s-
au gasit pentru cadmiu in produsele vegetale
st de panificatie.

Continutul mediu de plumb cel mai ridicat
s-a obtinut In preparate de carne si in
branzeturi, iar continutul mediu de plumb
cel mai mic s-a obtinut in probele de
produse de panificatie si in probele de
produse vegetale.
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ACRILAMIDA SI EXPUNEREA UMANA
PRIN CONSUM DE ALIMENTE

Sirbu D., Curseu D., Popa M.

Universitatea de Medicind §i Farmacie ,Juliu Hatieganu” Cluj — Napoca, Catedra
Sanatatea Mediului

REZUMAT

Acrilamida, substanta chimica utilizata inca din anii 1950 ca produs intermediar in
producerea poliacrilamidei, implicata in reactiile de floculare in procesul de tratare al apei,
sau pentru alte aplicatii industriale, a fost pusa in evidenta in fumul de tigara si mai recent in
unele alimente. Pornind de la numeroasele incertitudini ale impactului acrilamidei asupra
sanatatii publice, prezentul studiu isi propune discutarea unor aspecte legate de formarea,
transformarea, biodisponibilitatea precum §i expunerea umana la acrilamida, prin ingestia
de alimente. Cunoasterea acestor aspectele noi in siguranta alimentelor sunt utile pentru
identificarea ponderii alimentelor cu risc din dieta populatiei tarii noastra si pentru stabilirea
unor strategii de reducere a expunerii umane la acrilamida prin produsele alimentare.

Cuvinte cheie: acrilamida, alimente vegetale, expunere umand, siguranta alimentelor

ABSTRACT

Acrylamide is an important industrial chemical used since the mid 1950s as a
chemical intermediate in the production of polyacrylamides, which are used as flocculants for
clarifying drinking water and other industrial applications, has been found in cigarette smoke
and also in some foods. Due to the concerns about the possible public health risks from
dietary exposure to acrylamide, the objectives of the present study are to discuss some aspects
upon the acrylamide formation, transformation, bioavailability and human exposure through
food intake. The knowledge of these new aspects for food safety are important for the
identification of foods with risk from the dietary within our country and for the development
of strategies in order to reduce the human exposure to acrylamide within food products.

Keywords: acrylamide, vegetables, human exposure, food safety

INTRODUCERE peste 800 de compusi volatili, generati de

p termics i tel e temperatura crescutd de procesare, printre
rocesarea termica a alimentelor prezinta care si acrilamida [1].

numeroase avantaje, cum ar fi: conferirea Acrilamida (Aa) sau 2-propenamida

unor gusturi, arome, culori (rezultate din (CH2=CHCONH2,), este o molecula
reactia Maillard) si scaderea numarului de potential cancerigend la om, cu largd

germeni, dar §i dezavantaje prin formarea utilizare industriala. Este un produs chimic

Xnor fsu?st%nget'lf)ven:.ulg)ase d.pfen.ttru sellpatatf, care sta la baza producerii de poliacrilamida
u fost 1denfilicail i diferite - alimente (polimer plastic), utilizat pentru fabricarea
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unor obiecte din material plastic precum si
pentru tratarea apei in vederea potabilizarii
(in unele tari), sau a apelor reziduale cu
scopul Indepartdrii unor impuritati. O alta
cale importantd de expunere a populatiei la
acrilamida o reprezintd fumatul activ si cel
pasiv. In mod accidental, Aa a fost
descoperita de catre cercetdtorii suedezi, in
anii 2002, 1n cantitati semnificative in
alimentele bogate in amidon (cipsuri, cartofi
prdjiti, produse din cereale), procesate la
temperaturi peste 120°C. Acrilamida se
formeaza atat in produsele industriale cat si
in cele fabricate la domiciliu sau 1in
colectivitati, principalul vinovat fiind
tehnica de gatire.

Expunerea de origine alimentard reprezinta
0 parte importantd a expunerii totale a
populatiei la acrilamida. Astfel, se estimeaza
ca doza medie zilnica absorbita de populatia
generala este de 0,3 - 0,8 pg acrilamida /kg
corp, copii prezentdnd doze medii de doua
trei ori mai mari decat cele ale adultilor [2,
3]

Ne aflam astfel in fata unei probleme noi de
siguranta  alimentelor, care  implica
responsabilitate atat din partea cercetatorilor
cat si a autoritdtilor sanitare din fiecare tara.
In acest context, prezentul studiu urmareste
discutarea aspectelor legate de mecanismul
formarii si transformarii, biodisponibilitatea
acrilamidei in alimente, expunerea umana si
efectele  potentiale  asupra  sanatatii

consumatorului In vederea formularii unor
directii strategice pentru minimalizarea
riscurilor existente.

ACRILAMIDA iN ALIMENTE

- Mecanismul de formare al acrilamidei
in alimente

Acrilamida, este o molecula mica, care se
poate forma In timpul prelucrdrii termice a
alimentelor prin diferite mecanisme de
reactie: avand ca precursor acroleina sau
acidul acrilic, rezultati din descompunerea
lipidelor, glucidelor sau aminoacizilor liberi;
prin deshidratarea / decarboxilarea unor
acizi organici cum ar fi acidul malic, lactic
si citric; direct din aminoacizi - asparagina
este sursa majord de acrilamida in alimente
[4]. Pentru primele doud mecanisme, azotul
necesar formarii moleculei de acrilamida
poate proveni din amoniacul pus in libertate
in timpul reactiei de dezaminare. Principalul
mecanism de formare, in produsele vegetale,
bogate in hidrati de carbon (cartofi, cereale),
ramane reactia chimicad dintre asparagind si
unii carbohidrati, In timpul tratamentului
termic al alimentului.

> Factori care influenteaza formarea
acrilamidei in alimente

In procesul de formare al acrilamidei
intervin o serie de factori favorizanti, dintre
care unii sunt dependenti de aliment, ceilalti
de procesul tehnologic aplicat (Figura 1).

Factori care influenteaza formarea acrilamidei

—

l \

Factori dependenti de
compozitia alimentului

Factori de pre — tratarea
alimentului

Factori dependenti de
procesul tehnologic

A

Precursori:

- bogatia in aminoacizi (asparagind)

- continut mare in zaharuri libere (glucoza,
fructoza, riboza)

Carecateristicile produsului alimentar:
- umiditatea crescuta

- pH - alcalinitatea accelereaza reactia

- culoarea

- dimensiunea si forma:
suprafata mare de
producere (cips)

- tratamenete care scad
nivelul precursorilor:
blangizarea, fermentatia
- ingrediente care
interfereaza formarea Aa

- timp de procesare
- temperatura de
procesare

Figura 1. Factorii care favorizeazi formarea de acrilamida in alimente
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Factorii produsului alimentar de baza, sunt
reprezentati de nivelul precursorilor
(asparagind si carbohidrati: glucoza, fructo-
za, ribozd) si de caracteristicile produsului
alimentar. Nivelul precursorilor este depen-
dent la randul sdau de factorii genetici si
conditiile agricole din timpul cresterii. In
cartofi, factorul limitant este reprezentat de
nivelul carbohidratilor, dependent la randul
sau de timpul de depozitare la temperatura
sub 10°C (necesara intérzierii incoltirii). In
practica temperatura optima de stocare se
recomandd sa fie 4-8°C, valoare de com-
promis intre acumularea carbohidratilor si
incoltire. In cereale, factorul limitant este
asparagina, prezentd in cantitati mai mari in
tarate 1n germene si deci in produsele
integrale comparativ cu cele din faina alba.
Secara prezintd cantitdti mai crescute de as-
paragina comparativ cu graul, care la randul
sdu este mai bogat decat orezul. Din totalul
aminoacizilor  liberi, asparagina, este
prezentd in cartofi in proportie de 40%, 1in
grau 14%, iar in secard 18%. Un alt produs
alimentar bogat in asparagind si implicit cu
posibilitate de formare a acrilamidei este
cafeaua, boabele provenite din cafeaua
Robusta fiind mai bogate in acest aminoacid

ne esential, comparativ cu cele din cafeaua
Arabica.

Factori care tin de caracteristicile produsului
alimentar  sunt:  umiditatea  crescuta
(formarea acrilamidei este un fenomen de
suprafata in care continutul de apa joacd un
rol  important), pH-ul (alcalinitatea
accelereaza reactia) si culoarea )[5].

O alta categorie de factori sunt cei de pre -
tratare a alimentului sau care tin de reteta.
Dintre acestia mai importanti sunt:

- dimensiunea i forma (raportul intre
suprafatd si volum) alimentului; suprafata
mare determind cantitdti crescute de
acrilamida (cipsuri)

- tratamentul anterior celui termic, care
scade nivelul precursorilor (blansizarea si
fermentatia)

- ingrediente  care sporesc sau
interactioneazd cu formarea de acrilamida
(glucoza, fructoza, bicarbonat de amoniu,
acidifianti, aminoacizi altii decat
asparagina).

Factorii procesului de gétire — temperatura si
transferul acesteia (timpul i temperatura) -
sunt factori cu impact crescut in producerea
Aa. Astfel, nivelele de Aa cresc odata cu
temperatura si timpul de frigere al cartofilor
(Tabelul1)[5,6].

Tabelul 1. Influenta procesului tehnologic asupra cantititii de acrilamida in cartofii prajiti

Variatia factorilor procesului tehnologic Cantitatea de acrilamida formata
Variatia temperaturii
160°C / 4 min 27 ppb
170°C / 4 min 70 ppb
180°C / 4 min 326 ppb
Variatia timpului
180°C / 3,5 min 12 ppb
180°C / 4 min 46 ppb
180°C / 4,5 min 227 ppb
180°C / 5 min 973 ppb

-> Transformarea acrilamidei in alimente
Aa este cunoscuta ca fiind o molecula
hiperreactivd. Ea poate reactiona atat prin
mecanism ionic, cat si prin cel al radicalilor
liberi, astfel, prezenta ei In forma libera este
neasteptata. Cantitdtile crescute in unele
alimente bogate in carbohidrati si scazute in
alimentele bogate in proteine, reflecta
usurinta in formare in primul tip de alimente
si volatilizarea sau reactiile secundare intre

acrilamida si alti compusi alimentari, in ca-
zul al doilea. Acrilamida poate reactiona cu
orice compus major sau minor alimentar
care contine grupari tiol, amino sau hidroxil.
Prezenta unor cai de descompunere a aces-
teia, susceptibile de a compensa formarea,
constituie un impediment 1n elucidarea me-
canismului de formare fiind necesara stu-
dierea relatiei dintre concentratia de acrila-
mida si conditiile de prelucrare si de gatire.
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EXPUNEREA UMANA LA

ACRILAMIDA DIN ALIMENTE

Exista multiple surse de expunere umana la

acrilamida. Datele disponibile dovedesc ca
expunerea de origine alimentara reprezintd o

parte

populatiei.

importantd a expunerii totale a

Tabelul 2. Nivelele de acrilamida din diferite alimente (FAO/OMS)

Alimente Nr. probe Concentratia Concentratia
medie (ug/kg) maxima (ug/kg)

Cereale si produse pe baza de cereale 3304 343 7834

Cereale si paste, crude si fierte 113 15 47
Cereale si paste procesate 200 123 820
(prajite, fripte, rotisate)

Produse pe baza de cereale: 2991 366 7834
Paine 1294 446 3436
Biscuiti, produse de patiserie 1270 350 7834
Cereale pentru micul dejun 369 96 1346
Pizza 58 33 763

Peste si fructe de mare 52 25 233

Carne si preparate 138 19 313

Lapte si produse din lapte 62 5,8 36

Nuci si seminte oleaginoase 81 84 1925

Legume:

Pastdi 44 51 320

Radacini si tuberculi: 2068 477 5312
Cartofi puree / fierti 33 16 69
Cartofi copti 22 169 1270
Cipsuri 874 752 4080
Cartofi prajiti 1097 334 5312
Cartofi sau crochete (semipreparate 42 110 750
congelate)

Alte legume:

Crude, fierte si conservate 45 4.2 25
Procesate (fripte, coapte, prijite, 39 59 202
rotisate)

Dulciuri (in special ciocolata) si miere 58 24 112

Fructe
Proaspete 11 <1 10
Uscate, fripte, procesate 37 131 770

Stimulente si analoge 469 509 7300
Cafea fiarta (gata de baut) 93 13 116
Cafea (boabe, instant sau prajitd, 205 288 1291
nefiarta)

Extract de cafea 20 1100 4948
Cafea decofeinizata 26 668 5399
Substitute de cafea (cicoare) 73 845 7300
Produse din cacao 23 220 909
Ceai verde 29 306 660

Bauturi alcoolice (bere, vin, gin) 66 6,6 46

Condimente si sosuri 19 71 1168

Alimente pentru copii 82 <5 15
Conservate, in borcane 96 22 121
Pudra 24 16 73
Biscuiti, pesmet, etc 32 181 1217

Alimente deshidratate 13 121 1184
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Se estimeazd cd doza zilnicd medie de
acrilamida absorbitd de populatia generala
se situeaza intre 0,3-0,8pug/kg corp, iar doza
medie/kg corp la copii este de 2-3 ori mai
mare decat la adulti. Aceste valori medii,
pot creste pentru unii consumatori pana la
3-6pg/kg corp.

Valoarea expunerii pe cale alimentara, pe
termen lung este subestimatd datorita
continutului foarte variabil de acrilamida a
produselor alimentare (Tabelul 2) si a
participarii diferite a acestor alimente la
aportul energetic mediu [5].

Studiile efectuate pe alimente susceptibile
de a contine acrilamidd, demonstreaza
continut variabil de la un produs la altul.
Tabelul 2 reprezintd o trecere in revistd a
nivelelor de acrilamida determinate 1in
diferite alimente (OMS). Nivelele cele mai
crescute de acrilamida au fost gasite in
produsele crocante de brutarie, cartofi
prajiti, cipsuri §i In cafea.  Analizele
preliminare indica cartofii si produsele
derivate din acestia (cipsuri, cartofi prajiti,
copti, fripti) ca fiind principalele surse
alimentare de acrilamida. Nu s-a constatat
prezenta acrilamidei in cartofii fierti,
deoarece temperatura de preparare nu atinge
nivelul de antrenare al formarii acrilamidei,
ramanand sub 1200C. Aceste rezultate au
fost observate In numeroase studii din tari
Nord Europene, Mediteraneene sau Central
Europene, dar si din alte regiuni (Australia,
SUA). Exista si alte grupe alimentare cu
concentratii mai reduse de acrilamidad dar cu
consum regulat zilnic, cum ar fi painea
proaspatd, prajita i pesmetul §i care
contribuie substantial la ingestia zilnica, cu
o magnitudine diferita de la o tara la alta si
de la o populatie la alta. Concentratia in
cafeaua preparatd pentru baut este de 10-20
de ori mai scazuta, fiind direct dependenta
de proportia cafea/apa. Substituentii de
cafea pe baza de cicoare contin de 2-3 ori
mai multa acrilamida decat cafeaua.

RISCURI PENTRU SANATATEA
UMANA

Efecte noncancerigene. Neurotoxicitatea
este singurul efect toxic recunoscut al
expunerii orale a populatiei la acrilamida.
Experimentele pe animale au dovedit ca
acrilamida determind si efecte asupra
aparatului  reproducdtor (prin  leziuni
testiculare si scaderea fertilitatii). In vivo,
compusul este genotoxic pentru celulele
somatice si germinale fiind capabil sa
produca leziuni ereditare la nivelul
cromozomilor si a genelor [7].

Efectul toxic acut asupra sistemului nervos
la oameni si animale, cat si asupra aparatului
reproductiv la sobolani, s-au demonstrat a
aparea la o dozd unicd de acrilamida egala
sau mai mare cu 104 — 105 ingestia zilnica
estimatd de acrilamida prin alimente (100
mg/kg/zi fatd de 1-10 pg/kg ingestia zilnica
estimatd prin alimente), iar DL50 este de
peste 150 mg/kg corp/zi [8].

Efectele cronice de neurotoxicitate se
manifestd la un NOAEL (doza fara efect
nociv observabil) de 0,5 mgkg corp/zi
(rezultat din multiple studii in laborator
precum si din expuneri profesionale). Doza
zilnica estimatd de Aa este de circa 0,001
mg/kg corp/zi, astfel, existd o diferenta de
500 de ori intre expunerea de origine
alimentara si NOAEL.

Efectele  cronice  asupra  aparatului
reproducator — se manifestd prin scdderea
fertilitatii observatd in studii pe sobolani
masculi, expusi zilnic la doze de 15 mg / kg
corp timp de 5 zile si pe soareci expusi 4
saptamani la doze de pand la 12 mg/kg
corp/zi. Acest efect ar putea aparea datorita
scaderii  numarului §i a  mobilitdtii
spermatozoizilor. In cazul unui studiu la
care animalele au fost expuse repetat la Aa
in doze de 36mg / kg corp / zi timp de 8
saptdmani s-a observat o degenerescenta a
spermatidelor si  spermatocitelor. Din
numeroasele studii conduse pe animale,
rezultd cd NOAEL pentru efecte asupra
reproducerii este de 4 ori mai mare decat cel
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corespunzator efectelor neurotoxice cronice
de tipul neuropatiei periferice [5].

Efecte cancerigene. Testele biologice
efectuate  pe sobolani, au demonstrat
potentialul cancerigen al Aa, putind antrena
formarea unui numar de tumori benigne si
maligne cu diverse localizari (tiroidiene,
suprarenale, vaginale, encefalice, a maduvei
spinarii, pulmonare §i cutanate). Din acest
motiv, Aa a fost evaluata si clasificata, de
IASC (International Agency for Research on
Cancer), drept un ,,probabil carcinogen la
om” (IARC gr. 2A), pe baza rezultatelor
evaludrilor pozitive de cancer, prin care s-a
demonstrat ca Aa este biotransformata
eficient Intr-un metabolit genotoxic reactiv,
glicidamida, atdt la rozitoare cat si la
oameni [7, 9].

STRATEGII DE REDUCERE A

EXPUNERII UMANE LA
ACRILAMIDA
Pentru formularea strategiilor de

minimalizare a riscurilor produse de
acrilamida trebuie sa se ia in considerare
diferentele nationale referitoare la ingestia
obisnuitd cat si la tehnicile de pregatire a
alimentelor.

Directii referitoare la consum. In vederea
stabilirii unor strategii de consum este
important sd evaludm obiceiurile alimentare

si sa stabilim impactul acestor tendinte
asupra dietei in diferite tari. Astfel,
producerea masiva a cartofilor prdjiti in
Europa, era neobisnuitd cu 50 ani in urma,
in timp ce astdazi devine din ce in ce mai
populard. Timpul dedicat gatitului acasa s-a
modificat deasemenea n majoritatea tarilor,
datorita cresterii accesibilitdtii la produsele
direct preparate si a schimbarii stilului de
viatd; numdrul de mese preparate la
domiciliu fiind intr-o  permanenta
descrestere, iar a celor consumate gata
preparate in crestere. In tara noastra, cartofii
prdjiti, produsele pe baza de cereale
(produse de patiserie, biscuiti, paine) si cele
bazate pe cacao §i cafea reprezinta
principalele  alimente  consumate cu
concentratii crescute de acrilamida.

Dintre precautiile preliminare care pot fi
aplicate in vederea reducerii expunerii,
amintim:  adoptarea  unei  alimentatii
sdndtoase, echilibrate, bazate pe toate
grupele de alimente si consumul ocazional
al alimentelor precursoare de Aa. La acestea
se adauga scaderea consumului de biscuiti §i
prdjituri in special la copii [1, 5,7].

Directii  referitoare la  procesarea
alimentelor. In acest sens, se pot formula
urmatoarele directii strategice de scadere a
expunerii  la  acrilamidd,  prezentate
schematic in Tabelul 3.

Tabelul 3. Directii strategice de reducere a expunerii la acrilamida

Alimentul

Recomandari pentru reducerea expunerii la acrilamida

Cartofi

(1) la nivel national, selectionarea unor cartofi cu concentratii scdzute de carbohidrati: (2)
temperatura de depozitare > 8°C; (3) la prajire trebuie luate in considerare trei aspecte principale:
modelul echipamentului de frigere, temperatura initiald a uleiului si cantitatea de cartofi imersati
in uleiul fierbinte (produs / cantitatea de ulei). Astfel, temperatura initiald a uleiului, nu trebuie sa

depiseascd 170 — 175°C. In functie de vasul de prijire, se ajusteazi cantitatea de cartofi, astfel

pastrarea in apa inainte de frigere, timp de cdteva minute a cartofilor proaspat curatati si taiati,
(scaderea numarului de elemente care contribuie la formarea Aa); (7) blansizarea cartofilor cruzi

inainte de frigere, scade nivelul de Aa cu 20-50%




7 8 Revista de Igiena si Sandatate Publica, vol.58, nr.3/2008 — Journal of Hygiene and Public Health

Paine

(1) prajirea cat mai putin a produselor de tip paine, pizza, prdjituri, pana la cea mai deschisa
culoare (Aa creste odata cu timpul de prajire si cu modificarea culorii pdinii); (2) indepartarea
cojii prajite (care concentreaza cantitati mult mai mari de Aa comparativ cu miezul); (3)
utilizarea extensiva a fermentatiei cu drojdie pentru producerea painii (drojdia de bere consuma
asparagina in timpul fermentarii);(4) addugarea bicarbonatului de amoniu ca agent de dospire
creste drastic formarea acrilamidei. Se recomanda inlocuirea lui cu praful de copt (carbonat acid

de sodiu sau de potasiu) pentru producerea de biscuiti §i prajituri

Cafea

formarea unor nivele inferioare de Aa.

(1) alegerea cafelei Arabica datoritd continutului mai redus de precursori de Aa.; (2) Formarea
Aa creste odata cu cresterea temperaturii si a timpului de procesare. Prajirea cafelei reprezintd o
exceptie, cresterea temperaturii devine atat de mare, incat descompunerea acrilamidei depaseste

formarea acesteia. Astfel, gradele crescute de prajire (cafeaua neagrd puternic prajitd), duc la

CONCLUZII

Acrilamida se formeaza in unele alimente
care suferd un tratament termic. Pornind de
la potentialul carcinogen al acesteia, este
important sa se investigheze modelul
alimentar al populatiei In vederea depistarii
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EXPUNEREA POPULATIEI LA
PESTICIDE ORGANOCLORURATE DIN
ALIMENTE
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1. Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa” Iasi, Disciplina de Igiena —
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REZUMAT

Lucrarea are la baza determinarile facute in 2003-2007 in laboratoarele ASP
Suceava pentru cunoasterea concentratiei unor pesticide in alimente, in cadrul programului
GEMS/FOOD (Global Environment Monitoring System/ Food contamination Monitoring and
Assessment Program). S-a determinat DDT total si metabolitii: (c + p) DDE, (o + p) DDD, (o
+ p) DDT; HCH total §i izomerii: alfa, beta, gama, delta in 130 de probe de alimente
(preparate carne, derivate lapte, vegetale, produse de panificatie), iar in 30 probe de
alimente cu destinatie nutritionala speciala ,, baby food” pe langa pesticidele mentionate
anterior, s-a determinat heptaclorul, heptaclorepoxid, aldrin, endrin. Reziduurile de pesticide
organoclorurate s-au determinat prin metoda gazcromatografica, conform standardelor in
vigoare. Pesticidele analizate au fost prezente in toate categoriile de alimente in care s-au
facut determinari, cele mai mici concentratii fiind la categoria “baby food”. Din cantitatea
medie a pesticidelor totale a predominat DDT.

Cuvinte cheie: pesticide, alimente, metoda gazcromatografica

ABSTRACT

The paper is based on the measures made between 2003 and 2007 in the Laboratory
of the Public Health Authority of the Suceava department in the aim to establish the
concentration of some pesticides in food, part of the GEMS/FOOD program (Global
Environment Monitoring System/ Food contamination Monitoring and Assessment Program).
The pesticides analyzed: total DDT and metabolites: (¢ + p) DDE, (o + p) DDD, (o + p)
DDT; HCH total and alpha, beta, gamma, delta HCH were determined in 130 food samples
(meat products, milk products, vegetables, white flour). In 30 “baby food” samples additional
analyses have been made for heptachlor, heptachlorepoxid, aldrin and endrin. The pesticides
were measured with standard gas chromatographic method. The analyzed pesticides were
present in all the food category and the lower concentration was determined in “baby food”.
DDT was prevalent in the mean amount of total pesticides.

Keywords: pesticides, food, gas chromatographic method
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INTRODUCERE

Omul, utilizeaza pesticidele pentru a
distruge un numar restrans de organisme, ce
echivaleaza cu 0,5% din totalul speciilor ce
populeaza biosfera, dar ele actioneaza in
mod cu totul diferit, asupra tuturor
organismelor.

In majoritatea cazurilor, pesticidele organice
de sinteza, de exemplu, exercita actiunea lor
toxicd nu numai asupra parazitilor care
trebuie distrusi, ci si asupra animalelor,
insectelor folositoare, si existd riscul ca
insusi omul sa fie afectat datorita
reziduurilor  absorbite = Tmpreunda cu
alimentele care devin toxice pentru sanatate.
Unul dintre primele preparate de origine
clororganica, utilizat 1n  combaterea
diferitilor daunatori, a fost DDT-ul,
sintetizat Incd in anul 1874 de Zeidler, iar
actiunea insecticidd specificd a fost
descoperita de chimistul elvetian Paul
Muller in 1939 [1]. S-au folosit si
metabolitii lui, DDD si DDE. Timp de
decenii, DDT s-a folosit ca dezinfectant,
fiind foarte eficient si in combaterea bolilor
contagioase purtate de insecte (tifos, malarie
etc.), dar s-a dovedit apoi ca utilizarea lui
masivd a generat consecinte negative
importante pentru mediu, inclusiv pentru om
[1,2,3,4].

Dupa ani de utilizare, speciile tinta de
paraziti dezvoltd rezistenta la pesticidele
larg utilizate, ceea ce impune crearea si
utilizarea unor compusi noi, de obicei cu
toxicitate acutd mai mare pentru om §i cu
consecinte pentru mediu.

Intoxicatiile acute la om intereseazd un
numar relativ mic de persoane comparativ
cu efectele cronice. Folosirea DDT —ului a
fost interzisd in urma cu aproximativ 30 de
ani, dar este prezent in mediu datorita
remanentei importante.

Cercetarile au aratat ca DDT-ul exercita
influentd asupra tuturor organismelor vii. El
se acumuleaza in tesuturile mamiferelor,
avand proprietati cancerigene, mutagene,
embriotoxice, neurotoxice, imunotoxice,
hepatotoxice, modificd sistemul hormonal
etc. In tesutul adipos uman, concentratia
DDT poate atinge pana la 10 ppm, cu un

clearence de aproximativ 1% din continutul
pe zi. DDT-ul interfera transmiterea
impulului nervos, prin dereglarea
transportului de ioni de sodiu si de potasiu la
nivelul membranei axonului, fiind dereglata
astfel repolarizarea normala, procese traduse
prin aparitia de tremuraturi si convulsii [5].
HCH (hexaclorciclohexanul), insecticid
clorurat de sinteza este folosit in agricultura
si scopuri casnice. A fost preparat de
Michael Faraday in 1825, dar puternica
actiune toxica, insecticida a fost descoperita
in 1942 de Raucourt si Dupire in Franta si
Slade in Anglia [1]. Produsul comercial este
un amestec de 5 izomeri (a,b,g,d,e), din care
primii 4 sunt in cantitate mai mare si
prezinta interes. Gamma este cel mai toxic
(denumire comerciala Lindan). Izomerii a si
g sunt excitanti ai sistemului nervos, in timp
ce b si d sunt deprimanti ai acestuia [2].
Diels si Adler au pus la punct in 1948
sinteza dienicd, care a dus la prepararea a
doud insecticide cu largd raspandire,
denumite dupa cei doi chimisti, Dieldrin si
Aldrin. Aldrinul este folosit extensiv pentru
combaterea insectelor din sol [2].

Compusii organoclorurati prezinta
degradabilitate redusa, atat pe cale chimica,
cat si biologicd, In organisme vii $i mediul
inconjurdtor, datoritd unui potential de
bioconcentrare  foarte ridicat, pentru
majoritatea acestor compusi. Ca urmare, se
realizeaza o Incarcare permanenta a solului,
vegetatiei, apei, datoritd tratamentelor
periodice repetate si acumuldrilor tot mai
mari a acestora. In general, in agriculturi
mai putin de 10% din doza de pesticide
aplicata foloseste scopului initial, restul
ramane in sol, de unde se infiltreaza in
sursele de apd, iar o mica parte ajunge In aer
prin volatilizare [5-10].

Ingerate de catre animale, prin furajele
tratate sau poluate, pesticidele se retin in
tesutul adipos al acestora (fiind liposolubile)
sau se excretd in lapte si oud. In acest fel, ele
determind o poluare generald a alimentelor,
in care, datoritd stabilitatii, se pastreaza timp
indelungat. Principala sursd de pesticide
pentru organismul uman o reprezintd
produsele alimentare, atdt de origine
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animala cat si de origine vegetala.
Prelucrarea tehnologica sau culinara a
alimentelor poate duce la scaderea

concentratiei, dar nu are loc indepartarea
totald. Tratamentul termic 1in timpul
procesului culinar grabeste procesul de
transformare a DDT-ului in DDE si DDA,
compusi mai putin toxici. Conservarea
legumelor si fructelor in cutii metalice
favorizeaza de asemenea transformarea
DDT in DDE si DDA, ca urmare a actiunii
catalitice a ionilor metalici cedati din
ambalaj [11].

Utilizarea pesticidelor organoclorurate a fost
interzisa, acestea fiind inlocuite cu compusi
organofosforici. Pesticidele organofosforice,
desi foarte periculoase din punct de vedere
al toxicitdtii acute, nu se acumuleaza cand
sunt ingerate in cantitdti mici (reziduale),
sau sunt rapid degradate In organism. De
asemenea, fiind mult mai instabile,
remanenta lor este considerabil scazuta
(cateva zile)[1-4].

Folosirea pesticidelor trebuie sa fie strict
reglementata. Pentru a trage o concluzie
asupra acceptabilititii unei limite maxime
de reziduuri, din punct de vedere al sanatatii
publice, trebuie sa fie calculata cantitatea de
reziduuri de pesticide adusa prin alimentatie,
dacd aceasta limita este respectatd si daca
rezultatul ~ obtinut se comparda cu
concentratia zilnica admisa.

Prezenta  reziduurilor in  produsele
alimentare proaspete este controlata riguros
in laboratoare specializate. Rezultatele
analizelor sunt publicate periodic.

MATERIAL SI METODE

Lucrarea are la bazda determinarea
pesticidelor facuta in laboratoarele DSP

Suceava conform programului
GEMS/FOOD. Incepand cu 1976, OMS a
implementat  programul ~ GEMS/FOOD

(Global Environment Monitoring System/
Food contamination Monitoring and
Assessment Program) pentru evaluarea
contaminantilor chimici in alimente, in
vederea cunoasterii expunerii populatiei.

Acest program se incadreazda in cel de
siguranta alimentului, permitand

monitorizarea In vederea constituirii unei
importante baze de date si da posibilitatea
managementului  riscurilor la  nivel
international [12].
S-a determinat DDT total si metabolitii: (c +
p) DDE, (o + p) DDD, (o + p) DDT; HCH
total si izomerii: alfa, beta, gama, delta in
130 de probe de alimente (preparate carne,
derivate lapte, vegetale, produse de
panificatie), iar in 30 de probe de alimente
cu destinatie nutritionald speciald ,, baby
food”, pe langda pesticidele mentionate
anterior, s-a  determinat  heptaclorul,
heptaclorepoxid, aldrin, endrin.
Reziduurile de pesticide organoclorurate s-
au determinat prin metoda
gazcromatograficd  (gazcromatograf HP
4890, cu ECD) conform standardelor in
vigoare.
Etapele principale ale determindrii prin
aceastd metoda sunt:
e extractia in solventi organici (eter de
petrol, Merck)
e purificarea extractului (cu Florisil
sau/ si acid sulfuric concentrat)
e cvaporarea la sec
e determinarea — masurarea la
gazcromatograf a reziduurilor de
pesticide [13].
Prelucrarea probelor de produse alimentare
(extractie, purificare) §i masurarea la
gazcromatograf s-a  efectuat conform
standardelor in vigoare:
= produse vegetale - STAS 1249/86
= produse carne - STAS 12588/87
= produse lactate - STAS 125787/87
=  produse peste - STAS 12636/88.

REZULTATE SI DISCUTII

In valoare medie, concentratia pesticidelor
organo-clorurate in cele patru categorii de
alimente analizate a fost cea mai mare in
preparatele de carne 949,8 mg/kg, urmand 1n
ordine , 761,9 mg/kg in produse din lapte,
163,6 mg/kg, in produse vegetale si 146,35
in produse de panificatie.

Cea mai mare pondere a pesticidelor DDT a
fost determinatda in vegetale, fiind 80,92%,
in produse de panificatie (faind albd)
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64,98%, produse lactate 54,29 % si 505,31 mg/kg, din care HCH total 219,44
preparate de carne 52,88 %. mg/kg, reprezentand 43,42% iar DDT total
In cele 186 probe de alimente concentratia 56,57% (285,87 mg/kg) (Tabelul 1).
medie de pesticide organoclorurate a fost de

Tabelul 1. Continutul total mediu, valoarea minima si maxima a concentratiei
pesticidelor organoclorurate (mg/Kg) in alimentele din cele 5 grupe analizate

Produs Nr. HCH total DDT total POC
probe Total

Preparate 38 447.5 47.11% 502,3 52,88% 949.8
carne 31-955 nd — 1221 nd — 1221
Produse 80 348,2 45,70% 413,7 54,29% 761,9
lactate 7-1050 nd — 1963 nd — 1968
Produse 60 31,22 19,08% 132,4 80,92% 163,6
vegetale 2-323 3-668 2 - 668
Produse 8 51,25 35,01% 95,1 64,98% 146,35
panificatie 14 -129 12 -261 12 - 261
Total 186 219,44 43,42% 285,87 56,57% 505,41

In preparatele de carne analizate, salam de organoclorurate (POC) a fost in medie in
vard, parizer, carnati, cea mai mare parizer, urmand concentratia medie din

concentratie medie de pesticide carnati si salam de vard (Figura 1).
1200 T145,8
11001 949,8
1000_ 909 9 —
900+ 801,5
800
677.7
700
6001 . 4418 5602;3—
s007] | 4475
400
3001
200
100 7 7 7 7 + + + r
salam parizer carnafi mediu

vara

Figura 1. Continutul mediu de pesticide organoclorurate, HCH si DDT din preparate de
carne (mg/Kg)
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HCH total si izomerii alfa, beta, gama, delta,
in cele 38 de probe de preparate de carne a
fost in medie de 447,5 mg/kg (Tabelul 1),
din care 57,38 % alfa, 20,44 % gama, 7,01
% beta si 15,15 % delta.

Continutul in reziduuri de pesticide, in 80
probe de produse lactate s-a determinat dupa
cum urmeaza: 20 probe lapte de consum, 30
probe de cascaval si in cate 10 probe de

medii ale concentratiei determinate pentru
POC au fost cele mai mari In smantina,
urmand in ordine cele din branza topita,
cascaval, swaitzer si lapte (Figura 2).

In cele 80 de probe de derivate de lapte,
HCH total a fost in medie de 348,2 mg/kg
(Tabelul 1) din care izomerii alfa, beta,
gama, delta au avut urmatoarea pondere:
50,22 % alfa, 18,95 % gama, 11,94 % beta

branza topitd, smantand, swaitzer; valorile si 18,86 % delta.
1207,8 1335,1
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-
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lapte cascaval branza smantana swaitzer
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Figura 2. Continutul in reziduuri de pesticide (HCH total si DDT total) si continut
mediu POC total in produse lactate (mg/kg)

Continutul In produse vegetale s-a
determinat in 60 de probe, cate 10 probe de
salata, morcov, cartofi, sfecla rosie, varza,
mere. Concentratiile medii de POC au fost
cele mai mari 1in cartofi (datorita

330,4

continutului mare in DDT), urmand in
ordine varza, sfecla rosie, salatd, morcov,
mere (Figura 3). Se observa ponderea mare
a DDT in cadrul POC.
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Figura 3. Continutul in reziduuri de pesticide HCH, DDT total si mediu total in produse
vegetale (mg/kg)
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In probele de produse vegetale analizate, cea
mai mare concentratie de HCH a fost de tip
beta 38,75 %, urmata in ordine de alfa 34,59
%, gama 15,37 %, delta 11,95%.

Dintre metaboliti, DDT (op + pp) a fost
determinat In cea mai mare cantitate, fiind
78,32 %, (103,7 mg/kg) DDD (op + pp)

15,93 %, iar DDE (op + pp) 5,81 % din
DDT total de 132,4 mg/kg.

Valorile medii ale concentratiilor de
pesticide organoclorurate determinate 1n
cele 5 categorii de alimentele cu destinatie
speciala ,baby food” analizate sunt
prezentate in  Tabelele 2 si 3.

Tabelul 2. Valori medii ale concentratiilor de HCH si DDT (mg/kg) in alimentele cu
destinatie speciala ,,baby food” analizate

HCH pg/kg DDT
Aliment si firma producatore | alfa | beta | gamma | total 44 44 Total
. DDE DDT
Orez cu fructe (Nestle) 0,56 1,36 1,92 5,44 4,2 9,64
Orez (Nestle) 1,74 1,74 5,96 4,34 10,3
Nestle 5 cereale 1,44 1,56 3 5,88 4,5 10,4
8 cereale + miere (Nutriben) 1,14 1,14 4.4 1,52 5,92
Cereale fara gluten (Ulker) 0,22 0,22 0,36 0,28 0,64
Faina de cereale (Yotis) 1,12 1,12 1,8 0,24 2,04

Tabelul 3. Valori medii ale concentratiilor de heptaclor, heptaclorepoxid, aldrin, endrin
determinate (mg/kg) in alimentele cu destinatie speciala ,,baby food” analizate

Heptaclor | Heptaclorepoxid | Aldrin Endrin
Aliment si firma producatore ug kg ug kg ug ’kg ng ’kg
Orez cu fructe (Nestle) 1,4 0,44 1,22 0,66
Orez (Nestle) 1,66 1,48 1,36 1,24
Nestle 5 cereale 1,46 1,44
8 cereale + miere (Nutriben) 0,22 1,1
Cereale fara gluten (Ulker) 0,24 0,22 0,44
Faina de cereale (Yotis) 1,24

Conform raportului de activitate pe anul
2005 a Directiet Generale Sanitar-
Veterinare a Autoritdtii Nationale Sanitar
Veterinare, pentru pesticide in alimente de
origine animala si vegetald in 2005 au fost
5859 probe analizate, din care 54 probe au
fost necorespunzatoare (1,08%) [14].

CONCLUZII

Pesticidele analizate au fost prezente in
concentratii variabile in toate categoriile de
probe de alimente in care s-au facut
determinari.

In toate cele patru subgrupe de alimente
analizate, concentratia de DDT a fost mai
mare decat HCH.

Cea mai mare pondere a DDT a fost
determinatd in vegetale, fiind de 80,92% din
cantitatea medie determinatd, urmand in
ordine, produse de panificatie (fidina alba)

64,98%, produse lactate 54,29 % si
preparate de carne 52,88 %.
Gama HCH (Lindan), izomerul cu

toxicitatea cea mai ridicata a HCH, a
reprezentat din HCH total 20,44 % 1in
preparatele de carne, 18,95 % in derivate de
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lapte, 15,37 % 1in produse vegetale si
19,10% 1in faina alba.

In cele 5 categorii de alimentele cu
destinatie speciald ,baby food” analizate,
valorile medii ale concentratiillor de HCH
total au variat intre 0,20-3 mg/kg, DDT total
0,64-10,4 mg/kg, heptaclor 0,24-1,66
mg/kg, heptaclorepoxid 0,22-1,48 mg/kg,
aldrin 0,44-1,44 mg/kg si endrin 0,66-1,24
mg/kg.
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EDUCATIA PENTRU SANATATE LA
ADOLESCENTI SI NOILE TEHNOLOGII
INFORMATIONALE

Albeanu D.S.

Institutul de Sanatate Publica, Bucuresti - Compartimentul de Programe de Sanatate si
Promovarea Sanatatii

REZUMAT

Pornind de la Programul National ,, Educatia pentru sandtate in scoala romdneasca”
si de la obiectivele ,, Programului comunitar de sanatate publica” in aceasta lucrare se
prezinta rezultatele unui studiu privind modul in care elevul percepe sandatatea pornind de la
factori precum: starea sanatatii §i influenta acesteia asupra rezultatelor scolare si gradul de
satisfactie/insatisfactie a elevului in raport cu modul in care are loc promovarea sanatatii si a
starii de bine a elevilor in mediul scolar. Pe un esantion a 485 de elevi de la liceele din
Bucuresti, a fost aplicat un chestionar pentru colectarea datelor cu caracter subiectiv. Pentru
rezumarea gradului de imprastiere a datelor scalelor nominale a fost utilizat indicele de
variatie calitativa, care compara variatia observata calculata pe datele distributiei, cu
variatia asteptatd, calculata pentru distributia cu valoare extrema. S-a constatat ca subiectii
se informeaza din reviste, Internet (Web, Messenger, Chat), iar peste 45% dintre subiecti
considera ca nu sunt informati prin scoala privind diferitele aspecte ale sanatatii. Doar 3,3%
dintre subiecti sunt in clase unde se preda disciplina “Educatie pentru sanatate”. A fost
constatata o perceptie bund a ceea ce inseamnad sd fii sanatos. In urma studiului realizat a
rezultat ca promovarea sanatatii folosind noile tehnologii informationale (multimedia,
internet, jocuri educationale, software educational etc.) suplineste lipsa implicarii gcolii in
programul “Educatie pentru sandatate”, dat fiind interesul special al adolescentilor pentru
tehnologiile informationale moderne.

Cuvinte cheie: educatia pentru sandtate, noile tehnologii informationale

ABSTRACT

Based on the Romanian Programm ,, Education for health in Romanian schools” and
considering the objectives of the “Public health European Programm”, this paper describes
the results of an investigation about the way of perception of the health according to: health
status and the influence of the health on shool results (marks) and the degree of satisfaction
about informing / promoting healt and the well being state in schools. A questionnaire was
applied for 485 teens enrolled in schools from Bucharest in order to collect subjective data.
To resume the degree of dispersion of the data obtained using nominal scales, the quality
variation index was used comparing the observed variation against expected variation for the
extreme case. The study found that youngs search for information in magazines, on the
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Internet (Web, Messenger, Chat), but over 45% of them are not informed by school about
different aspects of the health. Only 3,3% of them took courses on “Education for health”.
However, we found a good perception of being healthy. The present study identifies the
request for usage information and communication technologies (multimedia, internet,
educational games, educational software, etc.) to promote the “Education for health”

program

Keywords: Education for health, the new information technologies

INTRODUCERE

Pornind de la Programul National ,,Educatia
pentru sanatate Tn scoala romaneasca” [1] si
de la obiectivele ,,Programului comunitar de
sdnatate publica” [2], In aceastd lucrare se
propune o modalitate de evaluare a modului
in care elevul percepe starea de sanatate [3],
[4], [5] pornind de la factori precum:

a) starea sanatatii si influenta acesteia asupra
rezultatelor  scolare; b) gradul de
satisfactie/insatisfactie a elevului in raport
cu modul 1n care are loc promovarea
sanatatii si a starii de bine a elevilor 1n
mediul scolar; c) gradul de
fericire/nefericire, bucurie, exaltare etc.
rezultat prin  intermediul  promovarii
(auto)cunoasterii  de sine, dezvoltarii
relatiilor interpersonale (elev-elev-grup de
elevi, elev-profesor, elev-familie etc.),
controlul stresului si dezvoltarea carierei
personale; d) gradul de alienare generat de
izolarea provocata de saracie [6], respectiv
de izolarea sociala sau anxietatea [7]
generata de comunicatia digitala
(INTERNET, SMS, Messenger, Chat etc.).
Studiul realizat se inscrie pe linia celor
promovate la nivel european [8] si [9].

Se propune, de asemenea, utilizarea
modelelor matematice adecvate studiului
factorilor subiectivi si stabilirea unei
metodologii de cuantificare. Odatd stabiliti
astfel de indicatori, precum si metode de
estimare a acestora, studiul poate fi extins la
comunitati largi care sd cuprinda si elevii
din mediul rural, pentru a se putea realiza un
studiu comparativ si a se propune masuri de
imbunatatire.

Rezultatele studiului teoretic privind factorii
subiectivi ai calitatii vietii sunt prezentate in
sectiunea a doua. Metodologia cercetarii
utilizate si rezultatele cercetarii intreprinse,

sunt descrise in sectiunea a treia. Ultima
sectiune este dedicata concluziilor.

Indicatori subiectivi ai calitatii vietii

Desi constituie obiectul de studiu al mai
multor stiinte (sociologie, psihologie, stiinte
economice, politici sociale), nu s-a ajuns
incd la o definitie comund asupra calitatii
vietii, ceea ce face dificila cercetarea in
acest domeniu [10].

Din punct de vedere semantic, viata se
referd la totalitatea proceselor fiziologice
existente intre nastere si moarte, iar calitatea
reprezintd o caracteristicd care poate fi
perceputa cu simturile noastre. Combinand
cele doud cuvinte, sociologii au ajuns la
termenul de ,,existentd fericitd”, intelegand
prin calitatea vietii gradul de satisfacere a
nevoilor materiale si  imateriale ale
oamenilor, a legaturilor lor cu alti oameni,
cu societatea si cu natura. Economistii
considera calitatea wvietii o ,existenta
bogatd”, masurand-o prin produsul intern
brut pe cap de locuitor si nivelul de trai. Din
punct de vedere medical, calitatea vietii este
reprezentatd prin ,,mentinerea normalului pe
axa de sandtate - boala”.

Luand in considerare conceptele diverselor
discipline cu privire la calitatea vietii, s-ar
putea sustine o definitie cuprinzatoare care
ar avea 1In vedere resursele esentiale
economice si  sociale, precum = si
dimensiunile fizice, mentale si spirituale ale
sanatatii unui individ, grup sau chiar a
intregii societati.

Conceptului de calitatea vietii 1 se poate
adauga si o dimensiune dinamicd prin
studiul ~ factorilor = care = Tmbunatatesc
conditiile generale ale vietii. Se poate vorbi
si de calitatea vietii personale, si se pot
identifica modalitati prin care calitatea vietii
personale sd se imbunatateascd continuu. O
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abordare privind managementul calitatii
vietii personale a angajatiilor este descrisa in
[11].

Calitatea vietii este datd de perceptiile
indivizilor asupra situatilor lor sociale, in
contextul sistemelor de valori culturale in
care trdiesc si in dependentd de propriile
trebuinte, standarde si aspiratii [12], [13],
[14]. Conform [15], determinantii calitdtii
vietii sunt:

- gradul in care sperantele si ambitiile
proprii se realizeaza in viata cotidiana

- perceptia pozitiei in viatd a persoanei, in
contextul cultural i axiologic in care
traieste si In raport cu scopurile, aspiratiile,
standardele si preocupdrile proprii

- evaluarea starii proprii de sanatate, prin
raportare la un model ideal

- lucrurile care sunt considerate importante
in viata persoanelor.

La nivel mondial, dar i la nivelul general al
populatiei Romaniei, se pot considera
urmatoarele criterii de masurare a calitatii
vietii:

- sdrdcia (apreciata in functie de perceptia
oamenilor asupra starii lor, dar in stransa
legatura cu: cosul zilnic - de subzistenta sau
de trai decent, conditiile de locuit, conditiile
de confort intelectual si comunicare, starea
de sanatate, accesul la servicii etc.)

- populatia neocupata (gradul de somaj)

- dezvoltarea economica a regiunii din care
grupul/individul face parte

- reteaua de drumuri

- reteaua serviciilor de sdnatate

- calitatea mediului natural in care traieste
(nivelul de poluare, stresul generat de
aparitia unor catastrofe naturale: inundatii,
cutremur, etc.).

Obtinerea unei imagini sintetice a calitatii
vietii este posibila prin calculul indicatorilor
sintetici ai dezvoltarii umane:

- indicele dezvoltarii umane calculat ca
medie echiponderatd a indicelui speratei de
viatd, indicele nivelului de educatie si
produsul intern brut pe cap de locuitor

- indicele disparitatii intre sexe 1In
dezvoltarea umand (cu ponderarea pe baza

disparitatilor intre populatia masculina si
cea feminind)

- indicele participarii femeilor (la activitatea
economico-sociald), calculat ca medie
aritmetica a trei indici: indicele participarii
la luarea deciziilor politice, indicele
participarii la decizia economica si indicele
partilor veniturilor din munca

- indicele sintetic al saraciei, ca medie a
patru indici (indicele sardciei economice,
indicele privatiunilor in capitalul uman,
indicele privatiunilor 1in infrastructura,
indicele lipsei resurselor bugetelor locale).

Indicatorii  calitatii percepute a vietii
exprima estimarea pe care subiectii ingisi 0
dau diferitelor sectoare/sfere, componente
sau conditii ale vietii lor. Doar in putine
cazuri, starea diferitelor componente ale
vietii este strictd si usor observabila din
exterior: starea relatiilor dintre soti, starea
relatiilor dintre pdrinti si copii, dintre colegi,
starea vietii politice, starea unei persoane. In
plus, starea unei componente a vietil
depinde nu numai de ceea ce se poate
observa din exterior, ci si de asteptarile,
nivelul de aspiratii ale subiectului nsusi.
Din acest motiv, sunt utilizati adesea
,observatorii naturali”, adica membrii
populatiei studiate, care sunt solicitati sa
estimeze starea diferitelor componente ale
vietii lor.

Sistemul indicatorilor subiectivi ai calitatii
vietii include si indicatorul de fericire (a
gradului de plinatate, exaltare, bucurie
accentuata, fericire/nefericire, nenorocire) si
indicatorul de alienare caracterizat prin 5
dimensiuni: lipsa de putere, lipsa de sens,
anomie, izolare sociala si instrainare de sine.
Masurarea calitdtii vietii la nivel de indivizi
aduce si date suplimentare asupra starii de
sandtate a acestora si asupra beneficiilor sau
daunelor aduse de ingrijirea medicald. De
asemenea, se poate aprecia imaginea sociala
a sanatatii aga cum este aceasta vazuta de o
categorie sociald, populatia unei regiuni etc.
Literatura de specialitate mentioneaza
incercari privind identificarea $i mdsurarea
indicatorilor subiectivi ai calitatii vietii.
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Pentru adolescenti, pe baza studiului
bibliografic preliminar, au fost considerati
ca factori subiectivi satisfactia/insatisfactia
in legatura cu scoala, familia, colegii si
starea de sanatate. Aceasta este o alegere
corectd, deoarece natura varstei si a
experientei de viatd face ca unele
griji/preocupdri ale adultilor sa nu fie
percepute de catre tineri. Astfel, nu au fost
considerati urmatorii factori subiectivi ai
calitatii vietii: siguranta zilei de maine (eng.
Sense of safety), viata sexuala (eng. Sex
life), perceptia asupra justitiei, apartenenta
la un club si satisfactia asupra “vietii ca un
tot” (ce arata gradul de satisfactie referitor la
o duratd mai lunga).

Factorul material a fost considerat indirect
prin intermediul unor Intrebdri bazate pe
“fraze proverbiale”. De asemenea, au fost
considerati factori de natura psihologica
precum vointa in realizarea a ceva ce-ti
poate aduce fericire sau a creste gradul de
satisfactie privind calitatea vietii.

Instrumentele cercetarii calitatii vietii
Pentru realizarea cercetarii s-au aplicat
metode si tehnici de cercetare specifice
stiintelor sociale [3-5,16].

Conform bibliografiei consultate [12],
numerosi cercetdtori s-au ocupat cu
prezentarea sinteticdi a unor instrumente
destinate evaludrii calitatii vietii In practica
medicala [17-19].

Flanagan Quality of Life Scale (scala de
evaluarea vietii a lui Flanagan) [20] este un
instrument global care masoard satisfactia
personald in 15 domenii distincte ale vietii,
dintre = care = mentionam:  securitatea
financiara, sandtatea, relatiile cu rudele si
prietenii, invatarea, activitatea profesionald,
creativitatea, socializarea, lecturile si
independenta personala.

Cei 15 itemi ai instrumentului sunt grupati
in cinci scale: bunastarea fizica si materiala,
relatiile cu semenii, activitatile sociale,
comunitare si civice, dezvoltarea si
implinirea personala si timpul liber. Fiecare
item se coteazd pe o scala Likert de la
incantat la ingrozitor. Scorurile ridicate
indica o calitate superioara a vietii.

Au fost dezvoltate numeroase instrumente
generice, care se aplicd la mai multe grupuri
de subiecti, pentru evaluarea tuturor tipurilor
de patologii sau afectiuni, aplicabile in orice
unitate medicald sau chiar si In populatia
generald: MOS-SF-36 — Medical Outcome
Study-Short Form 36, SIP — Sickness
Impact Profile (profilul impactului boli
asupra sanatatii) [21], Duke Health Profile
(Profilul de sanatate Duke) [22], WHOQOL
—100 — World Health Organization Quality
of Life (chestionarul OMS pentru evaluarea
calitatii vietii) [14,23], Nottingham Health
Profile (profilul de sanatate Nottingham)
[24], SCL-90-R (Symptom Checklist
Revised — Inventarul Simptomelor Revizuit,
cu 90 de itemi) [25], KINDL [26] -
Chestionar german pentru evaluarea calitatii
vietii copiilor si adolescentilor s.a.

Pentru subiectul abordat in aceasta lucrare,
detaliem instrumentele WHOQOL  si
KINDL. WHOQOL —-100 — World Health
Organization Quality of Life (chestionarul
OMS pentru evaluarea calitatii vietii) [23]
are 100 de itemi, 6 domenii si 24 de
dimensiuni, dupd cum urmeaza: Sadnatatea
fizica, cu 3 dimensiuni: vigoare si oboseala,

durere si disconfort, somn si odihna;
Sanatatea psihicd, cu 5 dimensiuni:
infatisarea  personald, starile afective

pozitive si negative, stima de sine sau
increderea in fortele proprii si capacitatile
cognitive — gandirea, Invatarea, memoria si
concentrarea; Gradul de independentd, cu 4
dimensiuni: mobilitate fizica, Indeplinirea
activitatilor  cotidiene, dependenta de
medicamente si dispozitive medicale (pentru
miscare, auz, vorbire, vedere etc.),
capacitatea de muncd; Sanatatea sociald sau
calitatea vietii in relatiile sociale, cu 3
dimensiuni: relatiile interpersonale, suportul
social si activitatea sexuala; Mediul de viata,
cu 8 dimensiuni obiective ale calitatii vietii:
resursele financiare, libertatea de miscare
fizica, protectia muncii sau securitatea
muncii, accesibilitatea si calitatea serviciilor
medicale si de asistentd sociald, locuinta,
accesul la pregatirea personala si la
informatii, participarea la activitati in timpul
liber, calitatea mediului fizic ambiant
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(poluare chimica, poluare sonora,
intensitatea  traficului, climatul fizic,
disponibilitatea mijloacelor de transport);
Calitatea vietii spirituale, care se referda la
aderenta la o organizatie religioasa, la
credintele si convingerile proprii.

KINDL are trei forme complete: Forma A
(Kiddy), pentru copii in varstd de 4-8 ani,
40 itemi; Forma B (Kid), pentru copii in
varsta de 8-12 ani, 40 itemi, si Forma C
(Kiddo), pentru adolescenti in varstd de 12—
16 ani, 47 itemi. Exista forme similare (A,
B, C) si pentru parinti, cu acelasi numar de
itemi.

Structura factoriala a chestionarului (Kindl —
40 itemi) cuprinde patru factori:

- Bunastarea psihicd, emotionala, 11 itemi
(ex.: Am fost foarte incordat si stresat; Am
fost fericit s1 bine dispus)

- Bunastarea fizicd, 9 itemi (ex.: Am avut
senzatii de greatd; M-am simtit activ si plin
de viatd)

- Calitatea vietii cotidiene, 11 itemi (ex.:
Am participat cu placere la lectii; Am comis
numeroase greseli la temele pentru acasd)

- Bunastarea sociald, 9 itemi (ex.: M-am
inteles bine cu parintii; Am avut dureri in tot
corpul).

Gradul de satisfactie/insatisfactie a unei
populatii, fie cu viata in general (cand se
doreste evaluarea indicatorilor globali de
satisfactie), fie cu sfere/componente sau
conditii ale vietii poate fi estimat pe doua
cai:

- Direct: persoanele 1n cauza sunt solicitate
sa estimeze gradul lor de
satisfactie/insatisfactie cu viata in general,
sau cu diferitele sfere/componente/conditii,
utilizand scale care pot avea valori discrete
(de la 0 la un numar maxim, de exemplu
10). in cazul nostru vom considera ca sfere
de interes: scoala, familia, clasa, etc.

- Indirect: prin consecintele satisfac-
tiel/insatisfactiei: se inregistreaza, de
exemplu dorinta/lipsa dorintei (sau intentia)
persoanei respective pentru a pastra locul de
munca (scoala, clasa), profesia
(specializarea), localitatea, locuinta (din
punct de vedere al satisfactiei) sau de a le
schimba (insatisfactie).

S-a utilizat chestionarul ca instrument si
tehnicd de cercetare, constituit din Intrebari
care sd permitd obtinerea de informatii

directe/indirecte referitoare la calitatea
vietii, estimata pe baza informatiei
subiective.

Pentru a creste concordanta intre raspunsul
dat la intrebari si opinia reala a elevului,
vom introduce intrebdri de control. Pentru
aceastd cercetare, chestionarul contine doar
intrebari  inchise pentru a  elimina
eventualele dificultati de consemnare fidela
a raspunsurilor sau de analiza si prelucrare a
datelor. La o anumita intrebare, s-a
consemnat doar gradul de satisfac-
tie/insatisfactie prin sistemul notarii (cu note
delalla)).

Pentru a creste increderea asupra datelor
culese, au fost utilizati ca operatori de
interviu, chiar elevi. Inainte de a incepe
colectarea datelor, elevii - operatori au fost
instruiti asupra modului de aplicare a
chestionarului.

Chestionarele completate au fost analizate
pentru a valida gradele de
satisfactie/insatisfactie (valorile sa nu fie
negative §i nici mai mari ca 5), daca
chestionarul este completat integral sau doar
partial. Pentru a putea face o comparatie pe
categorii de wvarstd respectiv gen, in
chestionar au fost prevazute intrebari de
identificare.

Metode statistice si  caracteristicile
esantionului

Pentru intrebdrile atitudinale a fost utilizata
scala Likert cu 5 gradatii, pentru a arata
gradul de acord sau satisfactie in legatura cu
o anumit aspect al calitatii vietii. Sunt
posibil de realizat mai multe procesari ale
datelor obtinute, evident dupa filtrarea
fiselor valide.

Prima abordare se bazeaza pe metode ale
statisticii descriptive, In care nu tinem de
cont de schimbarea de atitudine de la
dezacord total, la acord total, analiza
decurgdnd ca si In cazul unei scale
nominale. In acest caz, la nivelul populatiei
studiate se obtin distributii de frecvente si se
poate trasa histograma frecventelor absolute,
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sau a procentajelor. Aceste distributii pot fi
unimodale sau multimodale.

Pentru date statistice colectate prin ancheta
sau interviu pe baza unui chestionar,
rezumatele statistice (cu rol de concentrare
a informatiei) se divid In doud categorii:
statistici privind tendinta centrala si statistici
privind imprastierea datelor. Valoarea mod
(cea mai frecventa observatie dintr-o
distributie) este singura statisticd de tendinta
centrald suportatd de scalele nominale.
Pentru rezumarea gradului de Tmprastiere a
datelor scalelor nominale se poate utiliza
indicele de variatie calitativa, care compara
variatia observatd calculatda pe datele
distributiei, cu variatia asteptata, calculata
pentru distributia cu valoare extrema:

variatia observata

IVC = x100%,

variaia asteptata

unde atdt variatia observatd, cat si variatia
asteptata sunt definite ca fiind suma tuturor
produselor posibile de cate doua frecvente,
fiecare pereche de frecvente fiind luatd o
singura datd. De exemplu, in ceea ce
priveste repartizarea celor 485 de subiecti pe
sectoare s-a obtinut distributia din Tabelul 1
(F# - numarul subiectilor de sex feminin,
M# - numarul subiectiilor de sex masculin,
iar T# este numdrul total de
subiecti)(Tabelul 1).

Tabelul 1. Distributia subiectilor la nivel de sector

Sectorul F# M# T#
1 97 69 166
2 45 14 59
3 18 11 29
4 78 69 147
5 18 16 34
6 23 27 50
Considerand distributia subiectilor repartizarea subiectilor este suficient de

independent de sex si distributia extrema,

vom obtine:

VAR T =166 x (59 +29 +147 + 34 + 50) +

59x (29 + 147 + 34 +50) + 29 x (147 +34 +
50) + 147 x (34 + 50) + 34 x 50 = 89041.

Distributia cu imprastiere maxima este cea
in care cele 485 de cazuri sunt repartizate
cat mai uniform: 81, 81, 81, 81, 81, 80.
Variatia asteptata este

VAR _A =81 x 404 + 81 x 323 + 81 x 242
+81x 161 + 81 x 80 =98010.

Astfel, rezulta ca IVC = 90,85, ceea ce arata,
ca per global, imprastierea datelor este
apropiatd de variatia maxima, adica

echilibrata.

Pentru procesarea datelor obtinute prin
metoda chestionarului au fost folosite
metode specifice cercetarii socio-
psihologice [10,27-29].

Pentru punerea in practicd a rezultatelor
studiului asupra factorilor subiectivi ai
calitatii vietii adolescentilor, chestionarul
proiectat si validat in fazele anterioare ale
proiectului, a fost aplicat asupra unui
esantion de 485 de adolescenti Bucuresteni,
cu varste cuprinse intre 14 si 19 ani.
Proportia subiectiilor, relativ la sex, a fost
apropiatd de perceptia unanimad, cd numarul
fetelor de la scoald este “un pic mai mare”
decat numiarul baietilor. In mod evident,
orice studiu referitor la liceeni, trebuie sa
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acopere toate specializarile puse la
dispozitie de catre Ministerul Educatiei si
Cercetarii. Desi distributia obtinuta nu a fost
suficient de apropiata de cea reala la nivelul
itemului Sex (ar fi fost necesare resurse
financiare suplimentare pentru o acoperire
mai mare in vederea colectarii datelor), la
nivel global aceasta a fost concordantd cu
repartizarea elevilor de catre Sistemul
Educational Informatizat.

Dupa cum s-a aratat deja, distributia elevilor
Bucuresteni, la nivel de sector, a avut
impristierea cerutd de un astfel de studiu. In
ceea ce priveste nivelul de trai al subiectilor
intervievati, acestia apartin atat celor
instariti (aproximativ 55 %), dar si celor cu
venituri mai mici (45%).

Perceptia  calitatii  vietii de catre
esantionul de elevi bucuresteni

Prin metode ale statisticii descriptive, s-au
obtinut urmatoarele rezultate, pe care le
prezentam fard a detalia toti itemii
chestionarului proiectat si aplicat (acestia
vor rezulta din context).

Desi aparent, pe adolescenti nu-i intereseaza
viata materiald, studiul intreprins, aratd ca
subiectii sunt suficient de sensibili la
implicatiile nivelului de trai i al posesiei de
bunuri, in special bani. De exemplu,
cunoscutul proverb: “Banii nu ma fac
fericit”, beneficiaza 1n randul subiectilor de
un substantial “Acord partial”, dar peste
30% dintre elevi considera reversul.

Peste 58% dintre subiecti constientizeaza
faptul cd modul in care averea (oricat de
micd) se foloseste, este important. Doar 40%
dintre subiecti sunt in dezacord privind
afirmatia: “Nu conteazd averea familiei ci
felul in care o foloseste™.

In ceea ce priveste afirmatia: “Oricat ai fi de
bogat tot asa trdiesti”, pe esantionul
considerat problema este nedecidabila. Nu
se poate afirma cert ca aceastd idee este
imbratisata. Totusi, studiul a aratat o
evaluare diferitd a bdietilor in raport cu
fetele.

Hobiurile par mai importante decat
obligatiile si chiar sanitatea. Intrebarea pusi
subiectilor a fost: “Exista pe lume ceva ce

valoreaza mai mult decat placerile materiale,
averea si chiar sdnatatea, de exemplu
hobiurile?”. Deoarece ei nu considera
sanatatea ca fiind importantd pentru
atingerea altor teluri, rezulta ca educatia lor
pentru sandtate este deficitara. Peste 52%
dintre intervievati au considerat cd poti
obtine note mari la scoald, prin invatatura,
dar peste 22% dintre elevi sunt siguri ca
notele mari se pot lua cu ajutorul banilor. In
ceea ce priveste “Tineretea fara batranete si
viata fard de moarte”, peste 70% dintre
subiecti sunt de acord ca “banul nu poate
chiar orice”. Totusi, surprinzator (deoarece
majoritatea subiectillor sunt de la profilul
real), 18% cred ca poti obtine viatd vesnica
daca ai bani.

Din cele de mai sus rezultd ca averea
(componenta materiald) joacd un rol
important, chiar pentru adolescenti.

Dacd pentru adulti, locul de munca
reprezintd un permanent pivot, pentru elevi,
acest pivot ar trebui reprezentat de scoala.
Detaliem, mai jos, modul in care rezultatele
scolare sunt influentate de mediu si sanatate.
Se analizeaza relatia cu familia, profesorii,
prietenii, dar si influenta starii sanatatii, a
atmosferei din clasd (disciplina, linistea,
etc.), vointa personald, cat si starea
materiala. Rezultatele de la scoald pot fi
influentate de catre relatiille din familie
(potrivit — 30,1%, mult — 19,2%, foarte mult
— 8%), relatiile cu cadrele didactice (potrivit
— 32%, mult — 21%, foarte mult — 14 %),
atmosfera din clasa (potrivit — 31%, mult —
14%, foarte mult — 7%), de relatiile cu
prietenii (potrivit — 33%, mult — 19%, foarte
mult — 8%), dar si de starea sanatatii
(potrivit — 34%, mult — 31%, foarte mult —
13%), vointa personala (potrivit — 10%, mult
— 39%, foarte mult — 44%) si starea
materiala (potrivit — 40%, mult — 9%, foarte
mult — 5%). Aceste rezultate sunt
concordante cu parerea lui N. C. Matei [30]:
“Este foarte adevarat ca in cadrul grupului
pedagogic (clasa) apar ramificatii foarte
diverse care se pot grupa in microgrupuri
omogene si mixte, dar virulenta lor este
estompata de regulile vietii scolare, din care
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cauzd adolescentii le trdiesc la maximum de
dinamism in afara scolii”.
Ce este fericirea? Desi este greu de raspuns,
liceenii au considerat ca aceasta poate fi
influentatd nu numai de relatiile cu familia,
cadrele  didactice, prietenii, colegii,
atmosfera din clasa, starea sdnatatii, dar si
de starea materiala:
- “Gradul in care fericirea mea este
influentata de relatiile cu familia” (mediu —
23%, mare — 37%, foarte mare — 23%)
“Gradul 1n care fericirea mea este
influentata de starea sanatatii” (mediu —
28%, mare — 40%, foarte mare — 22%)

Relatia cu cadrele didactice nu influenteaza
starea de fericire, decat intr-o foarte mica
masurd (mediu — 28%, mare — 11%, foarte
mare — 5%).

Nici atmosfera din clasd nu evidentiaza o
influentd majora asupra fericirii (mediu —
32%, mare — 18%, foarte mare — 6%).

In schimb, relatiile cu prietenii (mediu —
22%, mare — 42%, foarte mare — 24%) si
starea materiald (mediu — 51%, mare — 17%,
foarte mare — 14%) au o influenta
semnificativa asupra indicatorului fericire.
Definitia fericirii furnizata de dictionarul de
psihologie [31] aratd cad fericirea este o
“stare deosebitd de implinire a ceva
important, dorit sau a ceva ce s-a realizat si
a provocat un succes neasteptat sau mult
asteptat sau asteptat tensionat”, si ca
fericirea ‘““‘se manifestd ca o stare euforica
incdrcata de trdiri intense ce nu numai ca
provoaca un fel de trdire recuperatorie ci si 0
energizare, o stare de receptivitate si
toleranta, cresterea dorintei de a face ca si
altii sa fie fericiti”. In general, “oamenii
leaga fericirea de noroc sau de intdmplari
favorabile, iar freudismul a generat ideea
latentd cd oamenii tind mereu spre fericire
prin ideea cd in viatd se tinde mereu spre
evitarea durerii”. Firea omului este
importanta in drumul spre fericire. In
privinta averii sau maririi, subiectii
considera, In mare masura, ca acestea nu fac
omul fericit:

- “Daca esti nemultumit din fire, nimic nu-ti
aduce fericirea” (acord partial — 47%, acord
25%, acord total —9%)

- “Nici aurul nici mdrirea nu ne fac fericiti”
(acord partial — 46%, acord 26%, acord total
—8%).

Aprecierea afirmatiei “Fericirea nu consta in
bogatie ci in intelepciune” de catre subiecti,
aratd cd adolescentii intervievati dovedesc
suficientd maturitate pentru a considera
intelepciunea ca o componentd a fericirii
(acord partial — 44%, acord — 28%, acord
total — 18%), si ca “‘stapanirea lumii” doar
pe putini i-ar face fericiti (acord partial —
32%, acord — 35%, acord total — 20%).

Lotul subiectilor nu este omogen in privinta
acceptarii/respingerii categorice a colegilor
saraci. Faptul cd peste 20% dintre subiecti
sunt de acord ca “Daca esti sarac (familia ta
are venituri mici) unii colegi te ocolesc”, iar
27% sunt partial de acord, aratd cad saracia
este o componentd ce influenteaza
indicatorul fericirii. Totusi, cadrele didactice
fac  abstractie de veniturile familiei
subiectilor in procedul educativ, in foarte
mare masura. Peste 65% dintre subiecti nu
considera ca “a fi sdrac” duce la
marginalizarea elevului de catre cadrele
didactice. In schimb, starea de boald
combinatd cu placerea de a lipsi de la scoala
ii face pe unii subiecti (peste 48%) fericiti.
Pentru elevi, “scoala reprezinta un factor de
stres”, dupad cum se confirmd si prin
intrebarea directa: “Scoala ma streseaza”,
pentru care rezultatele sunt urméatoarele:
acord partial — 36%, acord — 15%, acord
total — 15%.

Majoritatea subiectilor este de acord ca
supunerea fatd de moda nu reprezintd o
componentd esentiald a fericirii, a
satisfactiei vietii, desi pentru unii subiecti
(33%) moda reprezintd un important atribut
al multumirii.

Subiectii considera cd mancarea de fast-food
le provoaca placere (aproximativ 60%), iar
fara Internet, viata lor nu ar fi asa frumoasa
(62%). Totusi subiectii gasesc satisfactie si
in alte produse decat cele de fast-food si
Coca/Pepsi Cola. Peste 60% considera ca
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existd si altceva mai bun decat “Coca/Pepsi
Cola etc.”.

In ceea ce priveste educatia pentru sanitate,
care ar creste indicele global al calitatii
vietii, se constata ca subiectii se informeaza
din reviste (acord partial — 40%, acord —
21%, acord total — 4%), Internet (acord
partial — 35%, acord — 25%, acord total —
6%), 1ar peste 45% dintre subiecti considera
ca nu sunt informati prin scoala privind
diferitele aspecte ale sanatatii. Doar 3,3%
dintre subiecti sunt in clase unde se preda
disciplina “Educatie pentru sanatate”.
Urmatorii itemi au fost ganditi pentru a
facilita captarea imaginii tanarului despre
sandtate, prin ceea ce poate asigura
sanatatea, dar si ce inseamnd pentru el a fi
sdnatos. Sanatatea este ‘“‘cea mai mare
bogatie” pentru cei mai multi intervievati
(acord partial — 36%, acord — 32%, acord
total — 18%). Echilibrul fizic (acord — 53%,
acord total — 25%), echilibrul psihic (acord
partial — 27%, acord — 48%, acord total —
21%) si o viata de calitate (acord partial —
30%, acord — 36%, acord total — 24%) nu
pot fi asigurate fard sanatate.

Analiza efectuatd a aratat ca subiectii au o
perceptie bund a ceea ce inseamna sa fii
sanatos: o conditie fizicd buna (acord partial
— 23%, acord — 48%, acord total — 23%), o
stare psihologica buna (acord partial — 20%,
acord — 45%, acord total — 29%)), lipsa bolii
(acord partial — 16%, acord — 40%, acord
total — 41%), lipsa infirmitatii (acord partial
— 14%, acord — 37%, acord total — 33%) si o
stare mentald buna (acord partial — 20%,
acord — 40%, acord total — 36%).

Cum era de asteptat, in cadrul intrebarilor
deschise, unii intervievati au considerat ca
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STAREA DE SANATATE A
ADOLESCENTILOR DE VARSTA
PREMILITARA (15-18 ANI) SI A
RECRUTILOR DIN REPUBLICA
MOLDOVA

Iziumov N., Zepca V.

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

REZUMAT

O sinteza a datelor dezvoltarii fizice, examinarilor medicale complexe, a evidentei
adresabilitatii dupa ajutor medical calificat §i a studierii profunde a morbiditatii
adolescentilor, va da o informatie mai ampla despre sanatatea lor. Ca subiect al studiului au
servit adolescentii de varsta premilitara si recrutii de 15-18 ani, un esantion de 4209
persoane. Evaluarea complexa a dezvoltarii fizice a relevat ca adolescentii din toate grupele
de varsta studiate au devieri ai indicilor somatometrici §i fiziometrici, cota celor cu nivel
optimal al sandtdtii fizice este foarte micd. In structura morbiditdtii cronice a adolescentilor,
pe primul loc se plaseaza bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului
conjunctiv, pe al Il-lea loc — bolile endocrine, pe al Ill-lea — bolile sistemului nervos.
Distribuirea adolescentilor pe grupe de sanatate a relevat o cota inalta a celor ce se atribuie
grupei a I1I-V (cu patologie cronica).

Cuvinte cheie: dezvoltarea fizica, morbiditatea cronica, adolescentii 15-18 ani

ABSTRACT

A synthesis of physical development, complex medical examination, evidence of
applying to qualified medical support, deep study of teenagers’ death rate, will give more
extensive information about their health. As subject of study were teenagers of paramilitary
age and recruits of 15-18 years old from 4209 specimen. The complex evaluation of physical
development reveled that the teenagers of all studied age, have deviations of somatometric
and phisiomentric index; those with an optimal level of physical health are few. In the
structure of the chronicle death rate of teenagers, on the first place is osteo-articular
diseases, of the muscles and conjunctive tissue, on the second place — endocrine diseases, on
the third - nervous system. The distribution of the teenagers on groups of health revealed a
high level of those who are in III-V groups (with chronicle pathologies).

Keywords: physical health, chronicle death rate, teenagers 15-18 years old
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INTRODUCERE

O sintezd a datelor examindrilor medicale
complexe, a evidentei adresabilitdtii dupa
ajutor medical calificat s1 a studierii
profunde a morbiditatii adolescentilor, va da
o informatie mai ampla despre sandtatea lor.
Nivelul inalt al patologiei cronice duce la
dereglarea adaptarii si integrarii sociale, nu
numai in perioada pubertara, dar si in
perioadele ulterioare a vietii omului [5].
Schimbarile in sfera psihoemotionald Ia
varsta datd sunt atat de esentiale, Tncat unii
savanti atrag atentia asupra individualizarii
prin comportamente specifice [8, 11].

Pentru a imbunatati si fortifica starea de
sandtate a adolescentilor masurile de
preventie trebuie aplicate 1n perioada
prepubertard, pand la initierea si stabilirea
patologiei cronice [1, 4, 9]. Cu acest scop,
trebuie de organizat un complex de masuri
bine determinate, realizat nu numai de
specialistii medicali, dar si din alte structuri,
care se ocupd cu educatia si instruirea
adolescentilor [2, 6, 7].

Initierea studiului dat a reiesit din
necesitatea aprecierii situatiei la capitolul
starii de sandtate a adolescentilor de varsta
premilitara (15-18 ani) si a recrutilor,
elaborarii standardelor dezvoltarii fizice
pentru acest contingent [10], deoarece
aprecierea dezvoltdrii fizice pand acum s-a

efectuat conform standardelor pentru
militarii cu varsta de 18-25 ani.
MATERIAL SI METODA

Ca subiect al studiului au servit adolescentii
de varsta premilitara (15-18 ani) si recrutii,
un esantion de 4209 persoane. Au fost
studiate datele dezvoltarii fizice (indicii
antropometrici), rezultatele examenelor
medicale complexe efectuate in cadrul

comisiilor medico-militare, s-a determinat
nivelul sanatatii fizice dupa metoda prof.
G.L. Apanasenco [3], apreciati indicii
functionali ai sistemului circulator (pulsul,
tensiunea arteriala sistolica si diastolica,
presiunea pulsatila, indicele rezistentei
Quaas, indicele Kerdo), ai sistemului
respirator  (indicii  capacitatii ~ vitale
pulmonare, indicii probelor functionale
Stanghe, Serkin, Rozental), ai sistemului
nervos (intensitatea, mobilitatea si echilibrul
proceselor nervoase), aprecierea activitatii
sau inactivitatii fizice la adolescentii de 15-
18 ani. In cercetari au fost utilizate metodele
clinice (tensometria), igienice
(antropometria, dinamometria, spirometria),
psihofiziologice (masurarea consecutivitatii
reactiillor proceselor de excitatie si de
inhibitie), psihologice (testarea psihologica
Eisenck  si  Lusher), socio-igienice
(anchetari), statistice (prelucrarea
matematica a rezultatelor acumulate).

REZULTATE

Evaluarea complexd a dezvoltdrii fizice
dupa standardele elaborate a relevat ca
adolescentii, atat de varsta premilitara, cat si
recrutii, au  devieri ai  indicilor
somatometrici. S-au depistat adolescenti cu
dezvoltare fizicd disarmonica cu surplus si
deficit de masd corporald. Printre
adolescentii de 15-18 ani, s-au determinat
13,5% cu deficit de masa corporald, 4,2% au
surplus de masa corporalad si 0,7% — retard
fizic (Figura 1).

La multi adolescenti de 15-18 ani s-au
determinat indici scazuti ai fortei si
rezistentei musculare (de la 30,5% pana la
39,5% adolescenti de 15-18 ani), ai
capacitatii vitale pulmonare in toate grupele
de varsta studiate (variaza de la 16,3% pana
la 20,7%). Aceasta indica la faptul, ca
adolescentii nu fac sport sau duc un mod
sedentar de viata.



100

Revista de Igiena si Sandatate Publica, vol.58, nr.3/2008 — Journal of Hygiene and Public Health

0,7

4,2

O dezvoltare fizica armonioasa

I dezvoltare fizica dezarmonioasa

m dezvoltare fizica dezarmonioasa

Oretard fizic

cu deficit de masa corporala

cu surplus de masa corporala

Figura 1. Dezvoltarea fizica a adolescentilor de 15-18 ani (%)

Situarea indicilor dezvoltarii fizice si a celor
functionali sub nivelul optimal, indicd o
prezentd a devierilor functionale sau
organice In organismul adolescentilor.
Evaluarea complexa a sanatatii fizice a
relevat, cd majoritatea adolescentilor de 15-
18 ani sunt sub nivelul optimal de sanatate
fizica (de la 66,7% pana la 97,8%). Odata cu
cresterea varstei, scade cota adolescentilor

cu nivel optimal de sanatate fizica de la
33,3% (15 ani) pana la 2,2% (18 ani).
Analiza rezultatelor examenelor medicale a
adolescentilor la momentul evidentei
militare primare §i la recrutare-incorporare,
a relevat ca majoritatea au devieri ale starii
de sandtate, multi avand cateva maladii
cronice(Tabelull).

Tabelul 1. Repartizarea dupa numarul maladiilor cronice la adolescentii de 15-16 si 18

ani (%)
Numarul maladiilor cronice Varsta
15-16 ani 18 ani

Nu au fost diagnosticate maladii 38,1 27,1
cronice

Au o maladie cronica 35,7 34,2

Au doua maladii cronice 17,5 23,5

Au trei maladii cronice 6,5 10,0

Au patru si mai multe maladii 2,2 5,2
cronice

Total 100 100

Datele din tabel denotd faptul ca 26,3%
adolescenti de 15-16 ani au doud si mai
multe maladii cronice, iar cei de 18 ani cu
doua si mai multe maladii cronice constituie
38,7%. Odata cu varsta, creste numarul de
maladii cronice.

Structura morbiditatii cronice la adolescentii
de 15-16 ani se prezintd in felul urmator:

* pe I loc se situeaza bolile sistemului osteo-
articular, ale muschilor si tesutului
conjunctiv cu 19,4%, inclusiv: platipodia
(51,8%), scolioza (17,4%), alte dorsopatii
deformante (20,8%)

* pe locul II — bolile endocrine, de nutritie si
metabolism cu 17,4%, inclusiv: malnutritia



Revista de Igiena si Sanatate Publicd, vol.58, nr.3/2008 — Journal of Hygiene and Public Health

101

(39,2%), hipotrofia (29,7%), retard fizic
(22,3%)

* pe locul III — bolile sistemului nervos cu
14,4%, inclusiv: consecintele traumei
cranio-cerebrale  (48,8%), hipertensiune
intracraniana (16,9%), distonie (16,3%)

* pe locul IV — bolile ochiului si anexelor
sale cu 14,3%, inclusiv: miopia (54,8%),
astigmatism (13,7%), di- si tricromazia
anomala (10,7%)

* pe locul V — bolile aparatului respirator cu
11,0%, inclusiv: devierea septului nazal cu
dereglarea respiratiei (45,3%), amigdalita
cronica (34,3%), sinusita cronica (7,1%)

* pe locul VI — bolile aparatului digestiv
6,4%, inclusiv: carie dentara (38,9%),
gastro-duadenitd cronica (33,9%), boala
ulceroasa (6,8%)

« alte maladii constituie 17,1%.

Structura morbiditatii cronice la adolescentii
de 18 ani se prezinta in felul urmator:

* pe I loc se situeaza bolile sistemului osteo-
articular, ale muschilor s1  tesutului
conjunctiv cu 22,0%, inclusiv: platipodie
(51,0%), scolioza (16,3%), artroze (10,7%)

* pe locul II — bolile endocrine, de nutritie si
metabolism cu 15,8%, inclusiv: malnutritia

(55,3%), hipotrofia (22,7%), retard fizic
(18,4%)

* pe locul IIT — bolile ochiului si anexelor
sale cu 10,2%, inclusiv: di- si tricromazia
anomalda  (40,6%), miopia (18,7%),
astigmatism (13,2%)

* pe locul IV — bolile sistemului nervos cu
8,9%, inclusiv: consecintele traumei cranio-
cerebrale (32,9%), sindromul asteno-
neurotic (16,4%), distonie (13,9%)

* pe locul V — tulburdri mintale si de
comportament cu 8,5%, inclusiv: Intarziere
mintald (48,7%), tulburari ale personalitatii
si de comportament (26,3%), tulburari
mintale si de comportament legate de
consumul drogurilor §i altor substante
psihoactive (7,9%)

* pe locul VI — bolile aparatului circulator cu
6,4%, inclusiv: prolaps mitral (26,3%),
hipertensiune arteriala (12,3%), cardiopatie
functionala (12,3%)

+ alte maladii in structura morbiditatii
constituie 28,2%.

Repartizarea  adolescentilor de  varsta
premilitard si a recrutilor pe grupe de
sdnatate s-a efectuat numai pe baza datelor
examenelor medicale si evaluarii dezvoltarii
fizice a contingentului cercetat (Tabelul 2).

Tabelul 2. Repartizarea adolescentilor de 15-16 si 18 ani pe grupe de sanatate (%)

Grupe de 15 ani 16 ani 18 ani

sanatate Absolut % Absolut % Absolut %
I 267 36,8 266 37,2 244 32,9
11 223 30,8 202 28,3 170 22.9
111 210 29,0 231 32,3 268 36,1
v 20 2,8 11 1,5 50 6,7

\% 4 0,6 5 0,7 10 1,4
Total 724 100 715 100 742 100

Datele prezentate denota faptul ca I grupa de
sdndtate (sdnatosi) cuprinde de la 32,9%
pana la 37,2% adolescenti. Un numar
impundtor de adolescenti sunt atribuiti
grupelor III, IV si V, care au patologie
cronica sau malformatii congenitale. Ceea
ce tine de grupa a II de sandtate, cota
adolescentilor putea fi mai mare, daca s-ar fi
luat in considerare indicii functionali ai
sistemelor de baza ale organismului si

rezistenta organismului (de cate ori pe
parcursul anului a suportat maladii
respiratorii acute), ca urmare cota celor din
grupa I de sanatate s-ar micsora.

Aprecierea indicilor functionali ai sistemului
circulator cu ajutorul probei de efort fizic
dozat a determinat la adolescenti tipurile de
reactii ale sistemului circulator, cota
maximald revine tipului normotonic si
constituie de la 72,4% pana la 91,2%, iar
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restul tipurilor de reactii (hipertonic,
hipotonic, distonic) variaza de la 8,8% pana
la 27,6%. Conform coeficientului Quaas
(indicele rezistentei), s-au determinat de la
7,1% pand la 16,7% adolescenti de 15-18
ani cu reactie negativd la efort fizic.
Studierea reglarii vegetative a sistemului
circulator (indicele Kerdo) a relevat o cota
mica de adolescenti cu tip normotonic. La
majoritatea adolescentilor de 18 ani in
reglarea ritmului cardiac predomina sistemul
vegetativ parasimpatic, exprimandu-se prin
bradicardie. La celelalte grupe de varsta
predomina sistemul vegetativ simpatic.
Rezultatele studierii indicilor respiratori cu
ajutorul probei Stanghe denotd ca la circa
jumatate  din  adolescentii  cercetati,
(43,5% — la 15 ani, 69,8% — la 16 ani,
75,0% — la 17 ani, 50,5% — la 18 ani),
respectiv rezistenta organismului la hipoxie
este joasd si mobilizarea mecanismelor de
protectie este insuficienta (p<0,001).
Analiza rezultatelor probei Serkin a relevat
o cotd micd a adolescentilor de varsta
premilitard si a recrutilor sandtosi si
antrenati. Astfel, printre adolescenti de 15
ani, ei constituie 35,5%, de 16 ani — 29,3%,
de 17 ani — 22,0% si de 18 ani — 29,3%. A
doua grupa de adolescenti o constituie cei
sandtosi si neantrenati, si variazd de la
40,8% panda la 45,5%. A treia grupa
cuprinde  adolescentii cu insuficientd
circulatorie latenta, de la 23,7% pana la
34,0%. Aceste rezultate sunt confirmate de
datele din literatura, care indica faptul ca
numai 30-40% adolescenti sunt pregatiti din
punct de vedere fizic pentru serviciul
militar.

Aprecierea indicilor sistemului respirator cu
ajutorul probei Rozental, a relevat ca o
capacitate functionala buna s-a determinat la
69,2% adolescenti de 15 ani, la 75,9%
adolescenti de 16 ani, la 71,7% adolescenti
de 17 ani si la 64,1% adolescenti de 18 ani.
Se pastreazd cota inaltd a adolescentilor cu
indicii capacitatii vitale pulmonare scazuta.
Modul de viata sedentar al adolescentilor de
azi influenteaza negativ sistemul respirator,

ceea ce este confirmat prin rezultatele de
mai sus.
Printre criteriile de baza care determind

activitatea fiziologicad si particularitatile
psihice ale adolescentilor, sunt
caracteristicile activitatii nervoase

superioare — procesele de excitatie si de
inhibitie. S-au studiat caracteristicile de baza
ale sistemului nervos central — intensitatea,
mobilitatea 1 echilibrul  proceselor
nervoase, cu elaborarea criteriilor intensitatii
proceselor nervoase pentru toate grupele de
varsta. Rezultatele cercetarilor au relevat, ca
odata cu varsta, are loc dezvoltarea
functiilor psiho-fiziologice de bazd ale
organismului adolescentului: creste cota
adolescentilor cu intensitate inaltd a
proceselor nervoase de la 28,0% pana la
36,2%, creste cota celor cu mobilitate Tnalta
de la 63,8 pana la 79,5%, iar cota celor cu
procese nervoase echilibrate scade de la
71,0 pana la 65,6%. In clasele liceale are loc
o dezvoltare mai lenta a caracteristicilor de
baza ale sistemului nervos.

Rezultatele testelor psihologice Eisenck si
Lusher caracterizeaza starea psihologicd a
adolescentilor inclusi in studiu. Cu ajutorul
testului Eisenck, s-a determinat nivelul
extraversiei si intraversiei, care
caracterizeaza adolescentii din punct de
vedere al comunicabilitdtii. Determinarea
neurotismului permite aprecierea nivelului
de stabilitate emotionald si a gradului de
echilibru emotional. Repartizarea
adolescentilor conform rezultatelor testarii
Eisenck a relevat, cd majoritatea lor sunt
ambivalenti i constituie de la 44,7% pana la
60,0% dintre adolescenti. Intravesiunea s-a
determinat de la 4,0% pana la 15,6%
adolescenti de 15-18 ani. Extraversi sunt de
la 24,4% pana la 39,8% adolescenti de 15-
18 ani. Repartizarea adolescentilor de 15-18
ani pe nivelele de neurotism conform scarii
Eisenck a relevat, cd majoritatea au nivel
mediu sau scazut de neurotism, ceea ce
indica o stabilitate emotionald. Insi, la
18,6% adolescenti de 15 ani, 16,0% — de 16
ani, 15,5% — de 17 ani si 25,0% — de 18 ani
s-a determinat un nivel inalt de neurotism.



Revista de Igiena si Sanatate Publicd, vol.58, nr.3/2008 — Journal of Hygiene and Public Health

103

Testarea psihologica Eisenck a permis
atribuirea adolescentilor tipuri
caracterologice (in total 32 tipuri). Printre
adolescenti cercetati, predomina tipurile 17,
21, 22, 29, 30, 31, 32. Fiecare tip are
caracteristica sa si recomandarile de corectie
a devierilor.

Testarea Lusher a permis determinarea starii
psitho-emotionale la nivelul inconstientului.
Cercetarile au stabilit, ca de la 65,7% pana
la 69,6% adolescenti au fond emotional
pozitiv. De la 9,8% panda la 23,8%
adolescenti au stare emotionald relaxanta,
iar de la 10,5% pana la 20,6% adolescenti au
incordare emotionald, ceea ce indica
prezenta la acestia a unor probleme, retrdiri,
neliniste. Repartizarea adolescentilor pe
nivele de stres emotional, Incordare si
extenuare psihica si stare de alerta, a relevat,
o cota a adolescentilor de varsta premilitara
si recrutare cu incordare psiho-emotionala
destul de mare (stres emotional au 58,1-
73,0%, 1incordare psihica — 30,2-40,0%,
extenuare psihicd — 29,8-41,2% si stare de
alertd au 45,9-56,9% adolescenti de 15-18
ani).

Determinarea  coeficientului  vegetativ
Shiposh la adolescentii de 15-18, ani a
relevat ca 54,7% sunt in zona optimald a
echilibrului energetic, care se caracterizeaza
prin capacitate de munca intelectuala inalta,
activism etc., solicitdrile pe care le suporta
cota cea mai mare fiind la adolescentii de 15
ani — 64,0%. Zona starii de oboseald
compensatd se atestd la 25,2% adolescenti
de 15-18 ani. Restabilirea echilibrului
energetic are loc pe Dbaza scaderii
activismului (tonusul trofotrop). Acesti
adolescenti au nevoie de  odihna,

optimizarea zilei de munci, somn etc. In
zona de supraexcitare sunt 10,4%
adolescenti de 15-18 ani, cea mai mare cota
fiind la adolescentii de 17 ani. Ritmul de
activism al acestor adolescenti nu
energia, insa ei isi impun acest ritm, fac mai
mult decat pot (tonus ergotrop). In zona de
istovire sunt 9,7% adolescenti. Acesti
adolescenti sunt permanent Intr-o stare de
surmenaj, ce indica la o rezistentd scazuta la
infectii. Ei necesitd un regim crutator. Dupa
nivelul de capacitate de munca intelectuala,
majoritatea au nivel mediu. Cu nivel scazut
de capacitate de munca intelectuald s-au
determinat printre adolescentii de 17 ani
19,0% si de 18 ani 23,5%.

Perceperea de sine pozitiva s-a determinat la
77,3% adolescenti de 15 ani, 87,2% — de 16
ani, la 74,0% —de 17 ani si la 77,4% — de 18
ani. Perceperea de sine negativa s-a stabilit,
respectiv, la 16,9%, 9,9%, 23,0% si 18,6%
adolescenti de wvarstd premilitard si de
recrutare. Infantilismul a fost determinat la
5,8% adolescenti de 15 ani, la 2,9% — de 16
ani, la 3,0% — de 17 ani si la 3,9% — de 18
ani.

Aprecierea activitatii sau inactivitatii fizice
a baietilor din clasele a 9-12-a a fost
efectuatd  prin  metoda  chestionarii:
participarea la orele de educatie fizica,
meciuri; activitatea motorie in ultimele 7
zile.

Marea parte a baietilor din clasele a 9-12-a
(74,1%) frecventeaza, conform planurilor de
invatamant, 2 zile in saptdméina orele de
educatie fizica. In acelasi timp, 15,2% baieti
frecventeazd o singura lectie pe saptdmana
sau nu frecventeaza deloc orele de educatia
fizica (Figura2).
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Figura 2. Frecventarea orelor de
educatie fizica de catre baietii claselor a 9-12-a

Cota baietilor ce frecventeaza 3-5 zile pe
saptamana orele de educatie fizica constituie
10,7%. In timpul unei ore de educatie fizica,
35,2% baieti fac exercitii sportive timp de
10-20 minute; acordd exercitiilor sportive
20-30 si mai multe min. 33,6% baieti;
25,0% din baietii supusi chestionarii fac
exercitii sportive la orele de educatie fizica
mai putin de 10 min.

Participarea baietilor in ultimele 12 luni, la
unul sau mai multe meciuri jucate in echipa

scolii sau in alte echipe, este de 70,0%; nu
au participat nici la un meci — 30,0% baieti.
Au participat timp de 1 an la 1-2 meciuri
31,6% baieti, au fost mai activi (participare
la 3 sau mai multe meciuri) — 38,4%. Pe
perioada ultimelor 12 luni se mentine la
acelasi nivel participarea baietilor claselor a
9-12-a la meciuri jucate in echipa scolii sau
alte echipe (Figura 3).
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Figura 3. Participarea baietilor claselor a 9-12-a la
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Activitatea motorie a baietilor claselor a 9-
12-a, in ultimele 7 zile ce au precedat
anchetarea, este diferitd. Pe parcursul celor 7
zile, au facut exercitii fizice sau au participat

la activitati sportive (inot, tenis, ciclism,
dans sportiv, alergare, etc.), pentru cel putin
20 minute in cursul carora au transpirat si au
avut o respiratie mai intensiva, 23,9% baieti;
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nici o zi — 16,6%; 1-3 zile — 39,2%. Fac
exercitii pentru intarirea mugchilor in toate 7
zile ,24,2% baieti; nici o zi — 13,1%; 1-3 zile
— 40,4%. Au facut exercitii de Intindere,
cum ar fi: atingerea varfului picioarelor,
indoirea  genunchilor = sau  intinderea
picioarelor, pe parcursul celor 7 zile, 18,9%
baieti; nici o zi — 22,6%; 1-3 zile — 42,2%
baieti. Au mers la plimbare cu bicicleta
pentru cel putin 30 de minute in ultimele 7
zile, 7,9%; nici o zi — 61,8%; 1-3 zile —
25,3% baieti din clasele a 9-12-a.

CONCLUZII

1. Aprecierea dezvoltarii fizice a
adolescentilor de varstd premilitara si a
recrutilor, bazatd pe normativele statistice
ale indicilor somatometrici pentru militarii
(18-25 ani), este imperfectd pentru
adolescenti si nu poate fi aplicata la aceasta
varsta.

2. Majoritatea adolescentilor de varsta
premilitard si a recrutilor, conform indicilor
antropometrici, se afla sub nivelul optimal al
sanatatii fizice. Se observa o tendintd de
crestere a cotei adolescentilor de varsta
premilitard si a recrutilor, sub nivelul
optimal al sdnatatii fizice, de la 15 ani
(66,7%) péana la 18 ani (97,8%).

3. In structura morbiditdtii cronice la
adolescentii de 15-18 ani, prevaleaza
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COMPARATIE INTRE DEZVOLTAREA
SOMATOMETRICA A COPIILOR DIN
MEDIUL RURAL SI URBAN DIN SUDUL
TRANSILVANIEI

Mihiili R.!, Resiga E.', Mihiilia R.?

1. Autoritatea de Sanatate Publica Sibiu
2. Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu, Facultatea de Medicina

REZUMAT

Introducere. La intrarea Romaniei in Uniunea Europeana ne-am propus sa studiem
daca exista diferente intre dezvoltarea somatometrica a copiilor din mediul rural si cel urban
din sudul Transilvaniei, tindnd cont de caracteristicile sociale si dietetice §i de activitatea
fizica, prezente in cele doua medii. Material si metoda. Am realizat un studiu transversal la
elevii claselor I-VIII ale scolii din Gura Raului si din 4 scoli din Sibiu, care au fost masurati
si cantariti. Am calculat valorile medii pe vdrste atat la copiii din mediul rural cat §i la cei
din mediul urban, care au fost comparate cu standardele nationale pentru fiecare mediu.
Rezultatele au fost analizate statistic. Rezultate. Au fost luati in studiu 2299 elevi cu vdrste
intre 8 §i 15 ani, dintre care 1117 baieti si 1182 de fete, 341 din mediul rural si 1959 din
mediul urban. Indltimea medie a bdietilor si a fetelor din Gura Raului au fost semnificativ
mai mici fatd de standardele nationale (p< 0,001). Indltimea bdietilor din Sibiu a fost sub
standardele nationale intre 8 si 11 ani (p<0,01 — p<0,001) si la 14-15 ani (p<0,0001,
p=0,027). Indltimea fetelor din Sibiu s-a comportat similar cu cea a bdietilor. Greutatea
baietilor din mediul rural a fost sub standardele nationale, exceptdnd varstele de 11 si 15 ani.
Cea a fetelor de 15 ani a fost sub standardele nationale. In Sibiu, greutatea bdietilor nu a fost
sub standardele nationale. Cea a fetelor din Sibiu a fost normald, exceptand varsta de 8 §i
cea de 14 ani, la care a fost sub valorile nationale de referinta (p<0,0001 , p=0,015).
Concluzii. Copiii din mediul rural au o inaltime mai mica decdt a celor din mediul urban la
varsta pubertdtii, fapt care sugereaza o pubertate putin intdarziata. Greutatea copiilor din
mediul rural este mai frecvent sub standardele nationale fata de cea a copiilor din mediul
urban, care la unele grupe de varsta tinde chiar sa le depdseasca.

Cuvinte cheie: dezvoltare somatometrica, greutate, indltime

ABSTRACT

Introduction. In threshold of Romania entrance in European Union, we proposed to
study if exist differences between somatometric development of children in rural and urban
medium from south Transylvania, taking into consideration social and diet characteristics,
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and physical activities that are happen in the two mediums. Matherial and methods. We have
made a transversal study at schoolchildren from I-VIII classes in Gura Raului school and in 4
schools from Sibiu who were weighting and heighting measured. We calculated medium
values on years and kinds both pupils from rural medium and those of urban medium, that
were compared with national standards for each medium. The results were statisticaly
analyzed. Results. There were taking in study 2299 pupils with age between 8 and 15 years,
1117 boys and 1182 girls. 341 were from rural medium and 1959 from urban medium. The
Medium hight of boys and girls of 8 years old from Gura Raului was significant smaller in
side national standards (p< 0,001). Height of boys from Sibiu is under national standards
between 8 and 11 years, and at 14-15 years (p<0,0001, p=0,027). Height of girls in Sibiu
advance similar to that of the boys. Weight of boys from rural medium is under national
standard excepting age of 11 years and 15 years. That of the girls of 15 years (smaller). In
Sibiu, weight of boys is normal at each groupe of age, excepted that of 10 years was under
national standard (p=0,046). That of the girls from Sibiu was normal exceptimg age of 8 and
14 years, where is under national values of references (p<0,0001 , p=0,015). Conclusions.
Children from rural medium have a smaller height beside those of urban medium at puberty
age, fact that is suggesting a puberty a little delaying. The weight of children in rural medium
is frequent under national standards beside that of the children from urban medium, that at
some groups of age tend even to exceed.
Keywords: somatometric development, weight, height

INTRODUCERE Sibiu, carora le-am masurat inaltimea si
greutatea.

S-au calculat valorile medii pe ani §i genuri,
atat la copii din mediul rural cat si la cei din
mediul urban, care au fost comparate cu
standardele nationale pentru fiecare mediu.
Rezultatele au fost analizate statistic cu
testul ,,t Student”.

In pragul intririi Romaniei in Uniunea
Europeand ne-am propus sa studiem daca
existd diferente intre dezvoltarea somato-
metricd a copiilor din mediul rural si urban
din Sudul Transilvaniei, avand in vedere
particularitatile ~ sociale,  dietetice  si
activitdtile fizice care se desfdgoard in cele 2

medii. REZULTATE

MATERIAL SI METOD A Au fost luati in studiu 2299 elevi cu varste
. ) . intre 8 si 15 ani (Figura 1-10).
Am realizat un studiu transversal la copii

din scoala din Gura Raului si din 4 scoli din
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Figura 3. iniiltimea biietilor din mediul rural
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Figura 5. Iniltimea biietilor din mediul urban
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Figura 7. Greutatea baietilor din mediul rural
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Figura 10. Greutatea fetelor din mediul urban

DISCUTII

Interpretarea datelor de dezvoltare fizica, pe
baza recomandarilor nationale, se face
comparand determindrile antropometrice ale
subiectului investigat cu indicii standard pe
tara pentru varsta, genul si mediul de
provenientd ale acestuia. Valorile de
referinta  nationald, ale principalilor
indicatori somatometrici, sunt stabilite pe
baza masuratorilor efectuate din 7 in 7 ani,
in Intreaga tard, de Institutul de Sandtate
Publica Bucuresti [1].

In perioada celei de-a treia copilarii, rata
anuald a cresterii este de 4-5 cm pentru
inaltime si 2-3 kg pentru greutate. Talia si
greutatea sunt mai mari la baieti fatd de fete,
fetele avand 1nsd o dezvoltare staturo-
ponderald mai rapidd decat baietii, intre 10
si 11 ani, urmatd de o a doua perioada intre
14 51 15 ani [2].

Inaltimea medie a baietilor si a fetelor de 8
ani din Gura Raului a fost semnificativ mai
micd fatd de standardele nationale
(p<0,001); intre 9 si 10 ani este normala, si
este semnificativ mai micad fatd de valorile
de referinta la varsta pubertatii (12-13 ani)
(p<0,0001), este normald la 14 ani, dupa
care baietii sunt mai mari decat valorile
medii nationale (p<0,01), iar fetele mai mici
(p<0,001). Valorile situate sub standardele
nationale ar putea fi explicate de constatarea
ca atat inaltimea cat si greutatea copiilor din
zone montane inalte sunt mai reduse decat la
altitudini mai joase [3].

Iniltimea baietilor din Sibiu este sub
standardele nationale intre 8 si 11 ani
(p<0,01-p<0,001), corespunde la 12 ani, le
depaseste la 13 ani (p<0,0001) si este sub
valorile medii nationale la 14-15 ani
(p<0,0001, p=0,027). Situarea inaltimii
baietilor din mediul urban sub standardele
nationale nu poate fi explicatd de altitudinea
Sibiului, asa incat intrd in discutie alti
factori.

Inaltimea fetelor din Sibiu evolueaza similar
cu cea a baietilor, exceptand varsta de 15
ani, cand atinge standardele nationale.
Greutatea baietilor din mediul rural este sub
standardele nationale, exceptand varsta de
11 ani si cea de 15 ani (unde le depaseste).
Cea a fetelor evolueaza paralel, exceptand
varsta de 9, 10 si 14 ani, unde este normala,
si cea de 15 ani, mai mica.

In Sibiu, greutatea baietilor este normali la
fiecare grupa de varsta, exceptand cea de 10
ani, unde depdseste chiar standardele
(p=0,046). Cea a fetelor din Sibiu este
normald, exceptand varsta de 8 si 14 ani,
unde este sub valorile nationale de referinta
(p<0,0001, p=0,015).

Datele obtinute de noi sunt concordante cu
cele din literatura, in care se afirma ca
nivelul dezvoltarii staturale si ponderale a
copiilor este mai crescut in mediul urban
[3]. Printre factorii responsabili de aceasta
diferentd se numara: dezvoltarea productiei
de bunuri pentru consumul populatiei,
industrializarea §i practicarea sportului in
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masurda mai mare in mediul urban, spre
deosebire de mediul rural, unde copiii
participd mai constant la activitati fizice care
cer efort [3].

CONCLUZII

* Copiii din mediul rural au o inaltime mai
mica decat a celor din mediul urban, la
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VANDALISMUL CA MANIFESTARE A
COMPORTAMENTULUI
HETEROAGRESIV LA ADOLESCENTII
DIN JUDETUL TIMIS

Putnoky S.!,Vlaicu B.!, Ursoniu S.', Fira-Mlidinescu
C.!, Petrescu C.', Suciu O.', Bagiu R.!, Ciobanu V.!,
Caraion-Buzdea C.', Silberberg K.%, Korbuly B.%,
Vlaicu S.2

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

REZUMAT

Obiectiv. Evaluarea dimensiunii comportamentului agresiv exprimat prin acte de
vandalism la o populatie de adolescenti din judetul Timis si identificarea unor factori de risc
pentru acest comportament. Material §i metodd. Metoda de lucru a fost ancheta
epidemiologica bazata pe folosirea Chestionarului CORT 2004 privind comportamentele cu
risc pentru sandatate 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. Un procent de 13,7% (395) dintre
adolescenti au recunoscut faptul ca au deteriorat bunurile scolii, cel putin o data in ultimele
12 luni, 18,2% (252) dintre baieti si 9,5% (142) dintre fete. Similar, 14,4% (415) dintre
adolescenti au recunoscut ca au distrus bunuri ale altor persoane si/sau bunuri publice, cel
putin o data in ultimele 12 luni premergatoare studiului, 19,7% (272) dintre baieti si 9,5%
(142) dintre fete. De remarcat ca adolescentii au deteriorat intentionat bunurile scolii si
bunuri publice si/sau ale altor persoane in aceeasi masurd. Baietii au sunt, de aproape doud
ori, mai agresivi in comportament din acest punct de vedere decat fetele. Consumul de alcool
si consumul de droguri s-au dovedit a fi factori de risc pentru implicarea in delicte minore ca
furt si vandalism. Vandalismul, limbajul violent, portul armelor albe sunt predictori
importanti pentru violenta fizica. Concluzii. Aproape 14% dintre adolescentii din Timis au
recunoscut implicarea in acte de vandalism cel putin o data. Sexul masculin, consumul de
alcool §i droguri sunt factori de risc pentru actele vandale. La randul sau, vandalismul este
predictor important pentru implicarea in alte violente fizice.

Cuvinte cheie: adolescenti, comportament agresiv, vandalism
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ABSTRACT

Objective. Assessment of the dimension of aggressive behaviour expressed through
acts of vandalism in a population of teenagers from Timis County and identification of risk
factors for this type of behaviour. 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. 13.7% (395) of the teenagers have admitted the fact that they
have destroyed school goods at least once in the last 12 months , 18.2% (252) boys and
9,5% (142) girls. Similarly, 14.4% (415) teenagers have admitted that they have destroyed
belongings of other persons and/or public goods, at least once in the last 12 months before
this study, 19.7% (272) boys and 9.5% (142) girls. A fact to be remarked is that the teenagers
have destroyed willingly schools goods and public goods and/or other person’s belongings in
equal measure. Boys are almost twice as aggressive in this type of behaviour compared to
girls. Alcohol and drug consumption were proven as risk factors for involving in minor
crimes as theft and vandalism. Vandalism, violent language, possession of white weapons are
important predictors for physical violence. Conclusions. Almost 14% of the teenagers from
Timis County have admitted their involvement in acts of vandalism at least once. Male
gender, alcohol and drug consumption are risk factors for acts of vandalism. Vandalism itself
is an important predictor for involvement in other types of physical violence.

Keywords: teenagers, aggressive behaviour, vandalism

INTRODUCERE

Violenta la tineri este cea mai vizibila forma

OBIECTIV

Evaluarea dimensiunii

de violentd pentru cd este permanent
reliefata de articole de ziar si media audio-
vizuala din fintreaga in lume. Violenta
tinerilor afecteaza profund nu numai actorii
principali, victime si agresori, ci si familiile
lor, prietenii §i comunitatea in care traiesc.
Consecintele actelor violente la tineri se
exprima nu numai prin rata deceselor sau a
dizabilitatilor rezultate, ci si prin traumele
psihologice suferite, modificarea calitatii
vietii tinerilor si a celor din anturajul lor si
costuri importante pentru societate. Violenta
la tineri nu poate fi abordatd izolat de alte
comportamente cu risc pentru sanatate si de
alte comportamente antisociale.
Adolescentii cu manifestari violente tind sa
aibd si alte tipuri de probleme ca fuga de
acasa, fuga de la scoala sau chiar abandonul
scolar, furtul, vandalismul, consumul abuziv
de alcool, implicarea in consumul si traficul
de droguri, conducerea imprudentd a
autovehiculelor si, de cele mai multe ori,
sub influenta bauturilor alcoolice, probleme
legate de viata sexuald precoce [1].

comportamentului
agresiv exprimat prin acte de vandalism la o
populatie de adolescenti din judetul Timis si
identificarea unor factori de risc pentru acest
comportament.

METODOLOGIE
METODA
Metoda de lucru a fost ancheta
epidemiologicd  bazatd pe  folosirea
Chestionarului CORT 2004 privind

comportamentele cu risc pentru sdnatate la
tineri [2,3]. Ancheta epidemiologica a fost
aplicatd cu ocazia derularii proiectului de
cercetare sub egida CNCSIS, Ministerului
Educatiei si Cercetarii si a Universitatii de
Medicina si Farmacie “Victor Babes”
Timigoara: grant tip A CNCSIS, cod 1167,
2003-2005, cu titlul: “Evaluarea dimensiunii
comportamentelor cu risc la liceeni si tineri
din  invatamantul  liceal,  postliceal,
profesional si universitar din judetul Timis”.
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Metoda de administrare a chestionarului a
fost interviul direct.

MATERIAL

Esantionarea. A fost aleasa pe criteriul
varstd populatia de elevi din Tnvatimantul
liceal si profesional din judetul Timis.
Esantionul reprezentativ a totalizat 2908
elevi, 51,5% fete si 48,8% baieti, marimea
acestuia  fiind stabilita cu  ajutorul
programului Epiinfo versiunea 6.04, 2001.
S-a optat pentru un esantion statificat in
cuiburi. Unitatea primara de esantionare,
cuibul, a fost clasa de elevi. Alegerea s-a
facut proportional, pe straturi, in functie de
clasa, mediu urban si rural.

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

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, daca OR=2-3, predictorul este moderat,
iar dacd OR>3, predictorul este putenic. Am
facut analize univariate pentru a vedea in ce
masurd variabilele independente  sunt
asociate comportamentului agresiv exprimat
prin acte vandale. Am analizat, de
asemenea, in ce masurd vandalismul poate fi
factor de risc pentru alte conduite agresive.

REZULTATE SI DISCUTII

Vandalismul in mediul scolar si in afara
scolii

1. Vandalismul in mediul scolar (Tabelul
1, Figura 1)

programul STATA

versiunea 9.2.

Cu

Tabelul 1. Frecventa cu care adolescentii au deteriorat bunurile scolii, in mod
intentionat, in ultimele 12 luni premergatoare studiului

Réispunsuri Frecventa Procente 95% CI
Niciodata 2485 86,3 85,0 87,5
1 data 228 7.9 7,0 9,0
2-3 ori 107 3,7 3,1 4,5
4-5 ori 16 0,6 0,3 0,9
6 sau mai multe ori 44 1,5 1,1 2,1
Total respondenti 2880 100,0

Nonraspunsuri: 28

Un procent de 13,7% (395) dintre
adolescenti au recunoscut faptul cda au
deteriorat bunurile scolii, cel putin o data in
ultimele 12 luni. Cei mai multi, 7,9% (228)
au facut acest lucru o singura data, 3,7%
(107) de 2-3 ori. Procente mult mai mici au
fost inregistrate in cazul adolescentilor care

au avut astfel de comportamente distructive
de mai multe ori in ultimul an premergator
chestionarii: 0,6% (16) au distrus bunurile
scolii de 4-5 ori, iar 1,5% (44) au facut acest
lucru de 6 ori sau chiar mai mult (Tabelul

1.
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Figura 1. Distributia procentuala a baietilor si a fetelor in functie de frecventa cu care
au deteriorat intentionat bunurile scolii, in ultimele 12 luni premergatoare studiului

Un procent de 18,2% (252) dintre baieti si
9,5% (142) dintre fete au recuoscut ca au
deteriorat intentionat, cel putin o datd in
ultimele 12 luni, bunurile scolii. Cei mai
multi au facut acest lucru o singura data,
10,1% (140) dintre baieti i 5,8% (87) dintre
fete. Procentele celor care au distrus
bunurile scolii in repetate randuri au fost
mici, 0,8% (11) dintre baieti si 0,3% (5)
dintre fete au facut acest lucru de 4-5 ori in
ultimul an, iar 2,4% (33) dintre baieti si
0,7% (11) dintre fete au recunoscut
deteriorarea intentionatd a bunurilor scolii
de cel putin 6 ori in ultimul an premergator
studiului. Procentele baietilor au avut valori
duble fata de cele ale fetelor (Figura 1).

In scoala contemporani, cele mai frecvente
tipuri de conduite agresive ale adolescentilor
sunt vandalismul si violenta. Ambele forme
de manifestare au inregistrat in ultimele
decenii o evolutie ascendentd, atat in sens
cantitativ cit s§i ca gravitate, respectiv
consecinte. S-a schimbat si abordarea
acestor fenomene; daca in urma cu 30 de ani
vandalismul si violentele scolare erau
considerate ca fenomene disfunctionale sau

chiar patologice, in ultimul deceniu ele sunt
considerate ca fenomene normale si
functionale. Vandalismul, violentele scolare
si alte forme de conduita ale elevilor care se
abat de la regulamentele scolare ar trebui
interpretate de catre educatori ca un gen
particular de feed-back, ele avand functia de
a semnaliza situatii care necesita interventii
educative adecvate. Aceste conduite pot
exprima faptul cad elevul percepe o situatie
ca fiind amenintdtoare, inacceptabild sau ca
are nevoie de ajutor, ca regulile stabilite de
profesori nu sunt functionale. De asemenea,
conduitele agresive si/sau neregulamentare
pot semnifica un protest fatd de un
eveniment neplacut impus de profesor sau
exprimd nevoia de activitate, de stimulare,
de recunoastere sau de atentie din partea
profesorului. Se recunoaste ca vandalismul
si violentele scolare nu reprezinta expresii
ale unor aspecte psihopatologice din
personalitatea elevilor, ci reactii inadecvate
la situatii frustrante specifice vietii scolare
[4-5].

In mediul scolar, vandalismul a devenit in
ultimii ani un fenomen curent. Intr-o serie
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de tari, scoala ca institutie a devenit una din
tintele preferate ale atacurilor vandale, atat
din partea elevilor cat si din partea altor
persoane [6].

In mod particular, vandalismul scolar
prezinta o serie de elemente caracteristice,

legate de organizarea si functionarea
institutiei educative, de caracteristicile
demografice ale populatiei scolare, de

practicile sociale specifice, de capacitatea
scolii de a ierarhiza/eticheta elevii etc.

Frecventa vandalismului scolar diferd de la
o0 scoald la alta in functie de:

» marimea scolii — cu cét o scoala este
mai mare, cu atat posibilitatea unei
supravegheri continue si eficiente
scade si cresc ocaziile actelor de
vandalism; intr-o scoald mare se
migcoreaza posibilitatea identificarii
si  sanctionarii  elevilor-vandali,
pedeapsa avand o valoare preventiva
pentru ceilalti

» situarea scolii intr-o zona
caracterizatd de un indice mare al
criminalitdtii — cresc sansele ca o
scoald sd devind tinta, iar elevii sa
dezvolte conduite deviante prin
invatarea de la un “model”; dacd o
comunitate are un numar mare de
adolescenti care se ocupa cu traficul
si/sau consumul de droguri, de
adolescenti care fug de la scoala si
de acasd, are numeroase bande/gasti
de cartier , are multi adolescenti care
furda sau distrug bunurile publice,
atunci si scolile locale vor avea o
ratAi mare de comportamente
deviante

» compozitia etnicd, sociald, rasiald a
populatiei scolare — cu cét efectivele
scolare sunt mai heterogene, cu atat
indicele vandalismului scolar creste
(4, 7].

Distributia in timp a vandalismului scolar -
studiile raporteaza cea mai mare frecventd a
conduitelor agresive de vandalism in timpul
week-end-ului i al vacantelor scolare,

urmate in ordine descrescatoare de
intervalele de dupd si dinaintea cursurilor. In
schimb, alarmele false vizand prezenta unor
bombe sau izbucnirea unor incendii au loc
cel mai des in timpul orelor de curs.

Motivatia specificd a fost sistematizatd de
Kube si Schuster [8]:

- existenta unor deficiente in organizarea
activitatilor educative: programe rigide,
orare necorespunzatoare care pun in
dificultate anumite categorii de elevi

- deficiente de naturda psiho-pedagogica:
obiective lipsite de pertinenta in raport cu
aspiratiile educative ale elevilor si cu
cerintele de pe piata muncii, continuturi prea
abstracte, metode inadecvate de predare,
deficiente de evaluare, disciplina scolarda
prea rigida sau prea relaxatd, permisiva

- atmosfera impersonald, anonima a scolii,
care 1l Tmpiedica pe elev sda se identifice
afectiv cu scoala

- sentimentul elevilor de a fi abandonati de
catre scoald, acolo unde scolile functioneaza
intr-o maniera deschisa si permeabild fara sa
ofere elevilor un cadru privat, securizant

- deficiente 1n relatia scolii cu familiile
elevilor, dublate de transferul reciproc al
responsabilitatii pentru conduitele agresive
ale elevilor.

Actele de vandalism nu sunt acte gratuite,
lipsite de semnificatie. Ele trimit, in
majoritatea cazurilor, la o reactie de protest.
Vandalismul 1n scoala poate fi interpretat ca
o cale de a depasi plictiseala, ca un act de
razbunare impotriva unei situatii percepute
ca nedreaptd sau ca un protest impotriva
autoritatilor si regulilor scolare. Elevii care
comit astfel de acte agresive au un nivel
scazut al autocontrolului, o stimd de sine
slaba si o tolerantd redusa la frustrare [7].
Comportamentul lor este dominat de
instabilitate, labilitate afectiva,
impulsivitate,  irascibilitate,  brutalitate,
rigiditate, tendinta de negare a tot ceea ce
apreciaza altii, atitudini nonconformiste
manifeste [9-10].
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Consecintele vandalismului §i ale violentei
scolare sunt diverse si afecteaza in cel mai
inalt grad eficienta scolii ca institutie
educativd.  Aceste  conduite  agresive
contribuie la diminuarea respectului fata de

autoritati in general si fatd de autoritatile
scolare in special.

2. Vandalismul in mediul din afara scolii
(Tabelul 2, Figura 2)

Tabelul 2. Frecventa cu care adolescentii au deteriorat bunurile altor persoane sau
bunuri publice, in mod intentionat, in ultimele 12 luni premergitoare studiului

Réspunsuri Frecventa Procente 95% CI1
Niciodata 2462 85,6 84,2 86,8
1 data 205 7,1 6,2 8,1
2-3 ori 141 4,9 4,2 5,8
4-5 ori 34 1,2 0,8 1,7
6 sau mai multe ori 35 1,2 0,9 1,7
Total respondenti 2877 100,0

Nonraspunsuri: 31

Un procent de 14,4% (415) dintre
adolescenti au recunoscut ca au distrus
bunuri ale altor persoane si/sau bunuri
publice, cel putin o datd in ultimele 12 luni
premergatoare studiului. Cei mai multi au
facut acest lucru o singura data, 7,1% (205),

urmati de cei care au distrus bunuri de 2-3
ori, 4,9% (141). Numai 1,2% (34) au avut
manifestdri de vandalism de 4-5 ori si tot
1,2% (45) de cel putin 6 ori, in ultimul an
premergator studiului (Tabelul 2).

100

90,5

Niciodata 1 data

2-3 ori

O Baieti W 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 deteriorat intentionat bunuri ale unor persoane sau bunuri publice,
in ultimele 12 luni premergitoare studiului

Un procent de 19,7% (272) dintre baieti si
9,5% (142) dintre fete au deteriorat bunuri

ale altor persoane sau bunuri publice, cel
putin o datd in wultimele 12 luni
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premergdtoare studiului. Cei mai multi au
avut astfel de manifestiri o singurd data,
8,9% (123) dintre baieti si 5,4% (81) dintre
fete. Procentele celor care au repetat de cel

putin 6 ori actele de vandalism asupra
bunurilor publice sau a bunurilor altor
persoane sunt mici, 1,7% (23) dintre baieti
1 0,7% (11) dintre fete (Figura 2).

19,7

% 20+
18-

16

14

12
10

Au deteriorat bunurile scolii

Au deteriorat bunuri publice sau

ale altor persoane

(D Baieti M Fete |

Figura 3. Distributia procentuala a baietilor si a fetelor care au deteriorat intentionat
bunurile scolii si/sau bunurile ale altor persoane sau bunuri publice,
cel putin o dati in ultimele 12 luni premergatoare studiului

De remarcat cd adolescentii au deteriorat
intentionat bunurile scolii si bunuri publice
si/sau ale altor persoane in aceeasi masura.
Baietii au sunt, de aproape doua ori, mai
agresivi in comportament din acest punct de
vedere decat fetele, 18,2% (252) dintre
baieti si 9,5% (142) dintre fete au deteriorat
intentionat bunuri ale scolii cel putin o data
in ultimele 12 luni premergatoare studiului.
Similar, 19,7% (272) dintre baieti si 9,5%
(142) dintre fete au recunoscut ca au
deteriorat intentionat bunuri ale altor
persoane sau bunuri publice, cel putin o data
in ultimele 12 luni premergatoare studiului

(Figura 3).

Vandalismul nu este un act fara motiv, fara
sens si semnificatie, facut la intamplare.
Studiile ultimelor decenii au dus Ia
concluzia unanim acceptata ca orice act de

vandalism are o motivatie §i un mesaj
specific.

Din perspectiva individuala, cercetatorul
american Cohen S. a identificat urmatoarele
tipuri de vandalism [11]:

- vandalismul achizitiv — are ca element
specific faptul ca distrugerea se realizeaza in
scopul obtinerii unor avantaje materiale:
castigarea unor bani, obiecte sau alte
avantaje

- vandalismul tactic — urmareste alte
obiective decat dobandirea unor avantaje
materiale, ca, de exemplu, publicitatea
pentru o cauzd; mesajele graffiti de pe
peretii  scolilor, distrugerea simbolurilor
autoritatii scolare sunt exemplele cele mai
des ntélnite in cadrul scolii

- vandalismul vindicativ — producerea unui
prejudiciu se face In scopul razbunérii,
pentru a compensa o frustrare sau pentru a
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realiza o dorintd; distrugerea bunurilor unor
colegi sau a bunurilor profesorilor sunt
exemple tipice de vandalism vindicativ
scolar

- vandalismul ca joc — are ca motivatie tipica
distractia, curiozitatea sau competitia pentru
a domina

- vandalismul malitios — elementul
agresivitate, dublat de sentimentul de furie
nu are o tintd specificd, programata,
deliberata, dar este direct, se adreseaza unei
anumite categorii de bunuri §i are un
caracter responsiv (apare ca o solutie la un

set particular de probleme ale celui care
vandalizeaza).

Din perspectiva sociald, se reamarca faptul
ca majoritatea studiilor sociologice constata
cd vandalismul este o conduitd specifica
adolescentilor de sex masculin, proveniti din
clasele sociale defavorizate si care traiesc in
marile orage [12].

3. Evaluarea factorilor de risc de
implicare in acte de vandalism

Tabelul 3. Evaluarea factorilor de risc de implicare in acte de vandalism in scoala.
Analiza de regresie logistica univariata

Variabila Odd Ratio Pragul de 95% CI pentru OR
OR semnificatie minim maxim
statistica
p
Sexul masculin 2,11 <0,001 1,69 2,63
Consumul abuziv de 3,49 <0,001 2,76 4,41
alcool
Consumul de droguri 3,63 <0,001 2,55 5,18

Tabelul 4. Evaluarea factorilor de risc de implicare in acte de vandalism in afara scolii.
Analiza de regresie logistica univariata

Variabila Odd Ratio Pragul de 95% CI pentru OR
OR semnificatie minim maxim
statistica
p
Sexul masculin 2,32 <0,001 1,87 2,89
Consumul abuziv de 3,99 <0,001 3,17 5,02
alcool
Consumul de droguri 3,62 <0,001 2,55 5,15

Sexul masculin, consumul de alcool si
droguri sunt predictori pentru actele de
vandalism atat in scoala cat si In afara scolii
(Tabelul 3 si 4).

Unii autori care au studiat continutul unor
infractiuni §i care au sesizat continutul
gratuit al unor acte de vandalism si
huliganism au subliniat existenta unui
“infractionism de bunastare”. Nu toti
adolescentii implicati in furturi sau acte
vandale provin din familii dezorganizate, cu
probleme. S-a subliniat existenta unor tineri

care s-au bucurat de bune conditii de trai,
dar metodele educative n-au fost eficiente in
ceea ce-1 priveste [13].

Cu siguranta, etiologia implicarii
adolescentilor in delicte minore este
multifactoriald. O parte din factorii de risc
se suprapun celor care sunt predictori ai
violentei fizice. Am dorit sd subliniez
importanta  unor factori de natura
individuala, cum ar fi sexul si consumul de
substante psihotrope.
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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 [13].

VVVYVYY

4. Vandalismul ca factor de risc in
violenta fizica

Pentru evaluarea riscului la comportament
heteroagresiv am luat in calcul un indicator
important, implicarea in lupte fizice, acesta
fiind una dintre cele mai reprezentative
manifestari de violentd la adolescentii din
lotul nostru de studiu. Implicarea in lupte
fizice pare a fi obisnuitd la varsta copildriei
in multe tari ale lumii, dar, de multe ori,
luptele fizice si hartuirea pot sa anticipeze
forme mai grave de violentd, care sa se
soldeze cu raniri, mutilari sau chiar decese.

Analiza de regresie univariatda pentru
evaluarea predictorilor pentru violenta fizica
a aratat ca

vandalismul 1n scoala (OR=4,18, p< 0,001)
si vandalismul asupra unor bunuri publice
sau bunuri ale altor persoane (OR =4,94, p<
0,001) sunt factori de risc pentru alte
manifestari agresive (implicarea
adolescentilor in lupte fizice).

Dupa majoritatea autorilor, cele mai
frecvente tipuri de conduite agresive ale
adolescentilor sunt vandalismul si violenta
fizica, intre ele existand o strinsd relatie.
Acum se recunoaste cd vandalismul si
violentele scolare nu reprezinta expresii ale
unor aspecte psihopatologice din
personalitatea elevilor, ci reactii inadecvate
la situatii frustrante specifice vietii scolare

[4].

In sens general, vandalismul reprezinti
actele de violentd specifice orientate catre
obiecte, bunuri, proprietati [14]. Alti autori
definesc vandalismul ca o activitate ce apare

ca rezultat al unei descarcdri a agresivitatii
sau ca o razbunare dirijjatd Impotriva
bunurilor materiale [15] sau o distrugere
intentionatd, o prejudiciere, o desfigurare
malitioasd a unei proprietati publice sau
private [10]. In scoali predomini
vandalismul joc, vandalismul vindicativ si
cel malitios. Vandalismul joc are ca
motivatie tipicd distractia, curiozitatea sau
competitia pentru a domina. Vandalismul
vindicativ are ca scop producerea unui
prejudiciu si se face in scopul razbunérii,
pentru a compensa o frustrare sau pentru a
realiza o dorintd. De exemplu, distrugerea
bunurilor unor colegi sau a bunurilor
profesorilor sunt exemple tipice de
vandalism vindicativ scolar. In vandalismul
malitios, elementul agresivitate, dublat de
sentimentul de furie nu are o tinta specifica,
programata, deliberata, dar este direct, se
adreseazd unei anumite categorii de bunuri
si are un caracter responsiv, apare ca O
solutie la un set particular de probleme ale
celui care vandalizeaza. Manifestarile
vandale pot fi indreptate atat asupra
colegilor cat si asupra autoritdtilor scolare,

ajungandu-se la distrugerea bunurilor
colegilor (rechizite, Imbracaminte) si
respectiv, atacarea insemnelor autoritatii
scolare:  cataloage, catedra, materiale
didactice [11].

CONCLUZII
Adolescentii au  deteriorat intentionat

bunurile scolii si bunuri publice si/sau ale
altor persoane, in aceeasi masurd. Baietii au
fost de aproape doud ori mai agresivi in
comportament din acest punct de vedere
decat fetele.

In urma analizei de regresie logistici
univariatd, consumul de alcool si consumul
de droguri s-au dovedit a fi factori de risc
pentru implicarea in delicte minore ca furt si
vandalism, in mediul scolar si in afara scolii.

La randul sau, vandalismul este factor de
risc pentru alte conduite agresive.
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REZUMAT

Insugirea unui comportament alimentar sanogen incepe incd din copildrie, perioadi
in care nevoile nutritive §i calorice sunt crescute pentru activitatea intelectuala, cresterea §i
dezvoltarea armonioasa, §i dobdndirea rezistentei la infectii. Studiul urmareste evaluarea
comportamentului alimentar la un lot de 100 de elevi ai unui liceu, folosind un chestionar
individual anonim. Rezultatele demonstreaza obiceiul tinerilor sa sara peste micul dejun si
compensarea acestei mese prin luare de gustari reprezentate de fructe, pentru 52% (52)
dintre tineri, dulciuri, pentru 46% (46), produse de patiserie si produse lactate, intr-un
procent mai redus, unele nesanatoase daca sunt consumate in exces. Frecventa consumului
de carne si produse, de lapte si derivate, depasesc recomandarile nutritionale pentru aceasta
varsta. Pentru a le permite adolescentilor o buna stare de nutritie, factor important in
prevenirea bolilor cronice, se impune depunerea efortului in vederea deprinderii de catre ei a
unor obiceiuri alimentare sandtoase.

Cuvinte cheie: adolescenti, alimentatie, sanatate

ABSTRACT

The appropriation of a heathy alimentary behavior begins since childhood, a period
in wich nutritive and caloric needs are high for the intellectual activity, growth, armonic
development and the achievement of imunity to infections. The study wants to evaluate the
alimentary behaviour to a group of 100 high school pupils using an individual anonimous
questionnaire. The results shows the habits of the yuth to skip breakfast, and to make up for it
by eating noshery represented by fruits, for 52% (52), of the youth, sweets for 46% (46),
pastry products and milk products, in a low procent, some of them unhealthy if consumed in
excess. The frequent consumption of meat, milk and derivates, excels the nutritional
recomandations for this age. To permit the adolescent a able-bodiedness , an important factor
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in prevention of cronic deseases, it is imposed the effort so that them will inure the halthy

alimentary habits.

Keywords: adolescents, alimentation, health

INTRODUCERE

Alimentatia este un factor de promovare a
dezvoltarii organismului tdnar si  de
mentinere a unei bune sandtdti. Influenta ei
negativda se face simtitd, fie prin nivelul
redus statural si ponderal — in conditii de
carentd, fie prin exces ponderal — determinat
de supraalimentatie. Ambele efecte se
materializeazd in timp scurt la aceasta
varsta, aducand prejudicii sanatatii [1].
Dezvoltarea neuro-psihica, la randul ei, este
influentatd de alimentatie. Creierul are nevoi
speciale. El nu se poate dilata sau contracta
la fel ca ficatul sau tesutul adipos, si in
consecintd, nu-si poate forma propria
rezerva de glicogen sau grasimi. Sangele
trebuie sa-l aprovizioneze permanent cu
oxigen si glucoza, aldturi de toate tipurile de
nutrienti necesari: aminoacizi — pentru
sinteza mesagerilor i neurotransmitatorilor,
ioni — pentru a realiza transmiterea
impulsului electric, vitamine — pentru a
facilita aceste procese, lipide — pentru a
repara membranele celulare, si apa — pentru
a mentine fluidele in care au loc procesele
chimice [2,3]. Din cauza dependentei de
sange, creierul monitorizeaza si
semnalizeazd nevoile sale prin mesaje
transmise altor organe.

Regimul alimentar conditioneaza  atat
nivelul, cat si ritmul dezvoltarii tinerilor, si
influenteazd momentul aparitiei  unor
caractere somatice determinate genetic ca,

cum ar fi maturizarea osoasd, a dentitiei $i
maturizarea puberala [4].

MATERIAL SI METODA

Studiul a folosit ca metodd ancheta
epidemiologica descriptivd retrospectiva
bazatd pe un chestionar individual anonim,
care investigheaza comportamentul
alimentar al tinerilor. Esantionul luat in
studiu este reprezentat de 100 de tineri, 43%
(43) fete si 57% (57) baieti, cu varsta
cuprinsa intre 14 si 16 ani, elevi in clasele a
VIllI-a si a IX-a, ale unui liceu din
municipiul Timigoara.

REZULTATE SI DISCUTII

Un aspect deosebit de important al nutritiei
tinerilor este respectarea orarului meselor,
repartizarea necesarului zilnic pe mai multe
mese, asigurandu-se o mai buna functionare
a organismului [5,6].

Rezultatele studiului aratd cd mai putin de
jumatate dintre adolescenti, 40% (40),
consuma trei mese pe zi, si un procent de
60% (60) consuma cel putin doud mese pe
zi. Comparativ cu badietii, fetele méananca
mai putin frecvent: 15% (15) iau trei mese
pe zi, comparativ cu 25% (25) dintre baieti,
si 28% (28) dintre fete consuma cel putin
doua mese pe zi, fatd de 32% (32) dintre
baieti (Figural).
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Figura 1. Distributia procentuali a adolescentilor in functie de respectarea orarului
meselor

Aproape jumatate dintre tineri, 49% (49),
consuma rar sau niciodatd micul dejun, ceea
ce poate reduce eficienta i randamentul in
orele diminetii, avand in vedere ca
activitatea intensd se desfdsoarda In prima
parte a zilei [7]. Daca proportia crescuta de

elevi care iau rar micul dejun este mai
evidentd la baieti, 23% (23), fatd de fete,
15% (15), situatia se schimba pentru tinerii
care nu iau niciodata micul dejun, in aceasta
situatie fiind 7% (7) dintre fete si 4% (4)
dintre baieti (Figura2).

38,0

Adesea

intotdeauna

Frecventa

Rar Niciodata

Figura 2. Distributia procentuala a elevilor care iau micul dejun

Locul preferat de tineri pentru consumarea
micului dejun este acasa, pentru 35% (35)
dintre fete si 41% (41) baieti, urmat de
scoala, 16% (16), unde adolescentii
consumad pachetelul pus de cétre parinti, iar

un procent foarte mic dintre ei, 2% (2),
prefera punctele de desfacere (chioscuri) si
cantinele, din incinta scolilor, unde atentia
lor este indreptata spre gustari (Figura 3).
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Figura 3. Distributia procentuala a adolescentii in functie de locul servirii micului dejun

Un procent mare dintre adolescenti, 33%
(33), sar adesea sau intotdeauna peste masa
de pranz, pentru 43% (43) dintre ei se
intampld rar sd sard peste ea, mai multi

baieti, 26% (26), decat fete 17% (17), iar
24% (24) servesc masa de pranz in fiecare
zi, in proportie mai mare bdietii, 16% (16),
decit fetele, 8% (8) (Figura 4).
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Frecventa

Rar Niciodata

Figura 4. Distributia procentuald a adolescentilor referitor la servirea pranzului

Una dintre cele trei mese principale
recomandate de ghidurile nutritionale
americane este cina, iar frecventa cu care ea

este servitd de catre tineri prezintd variatii
destul de mari. Obiceiul de a lua cina zilnic
este Intalnit la 47% (47) dintre ei, 30% (30)
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baieti si 17% (17) fete [8]. Adolescentii care
servesc adesea masa de seard sunt 1In
proportie de 28% (28), dintre care, 17% (17)

baieti s1 11% (11) fete, iar procentul celor
care nu iau cina niciodata este redus, 8% (8)
(Figura5).
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Figura 5. Distributia procentuala a tinerilor care servesc cina

Saritul peste una sau doud dintre mesele
principale 1i determind pe adolescenti sa-si
completeze ratia calorica prin gustdri luate
pe parcursul zilei, mai ales dupd-masa,
pentru 35% (35) dintre ei. Recomandarile
nutritionale sunt pentru servitul gustarilor, in

topul preferintelor  tinerilor aflandu-se
fructele, pentru 52% (52), proportia dintre
consumatorii baieti si fete fiind aproape
egald, urmate de dulciuri, pentru 46% (46)
dintre ei, baietii, 26% (26) in proportie mult
mai mare decat fetele, 7% (7) (Figura 6).
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Figura 6. Distributia procentuald a adolescentilor in functie de gustarile preferate
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Consumul de dulciuri inregistrat este destul
de mare, avand In vedere ca acestea sunt
alimente cu valoare nutritiva scazuta, dar cu
valoare energeticd crescutd, si care sunt
consumate doar din placerea de a le
consuma [9]. Consecintele consumului
acestora sunt lipsa apetitului pentru alimente
hranitoare si favorizarea obezitdtii, cu
riscurile ei ulterioare.

Frecventa consumului de dulciuri de cel
putin o datd pe zi, este inregistrata la 55%
(55) dintre tineri, mai frecvent la baieti, 32%
(32), comparativ cu fetele, 23% (23),
aproape  jumatate dintre  adolescenti
consuma dulciuri de 1-6 ori pe saptdmana, si
doar 3% (3) nu consuma dulciuri.

Se observa, ca obiceiul de a consuma
produse lactate ca si gustari, este rar intdlnit
in randul adolescentilor, respectiv la doar
11% (11) dintre ei.

Tinerii au mai fost intrebati despre frecventa
consumului unor alimente de baza.
Alimentele cel mai frecvent consumate, de
cel putin o data pe zi, sunt mezelurile pentru
62% (62) dintre tineri, 38% (38) baieti si
24% (24) fete, si carnea, pentru toti dintre
ei, 57% (57) baieti si 43% (43) fete [10].
Studiul a evidentiat cd 36% (36) dintre
tineri, in proportie egald fetele si baietii,
consuma mezeluri de 1-3 ori pe sdptdmana,
iar mai mult de jumatate dintre ei, 54% (54),
consumd carne cu aceeasi frecventd, 32%
(32) baieti si 22% (22) fete (Figura 7, 8).
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Figura 7. Distributia procentuald a adolescentilor in functie de consumul de carne
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Figura 8. Distributia procentuala a adolescentilor consumatori de mezeluri

Aportul de fier si proteine de calitate
superioard, adus de consumul crescut de
carne, este benefic in aceasta perioada de
adolescentd, dar consumul frecvent de
mezeluri poate afecta starea de sanatate a
tinerilor prin continutul crescut de sare,
grasimi §i alte substante (aditivi alimentart).
Consumul zilnic a cel putin unui pahar de
lapte este recunoscut de 23% (23) dintre

tineri, 17% (17) baieti si 6% (6) fete, si doar
12% (12) dintre ei consumd doud sau mai
multe pahare de lapte pe zi. Procentul celor
care consuma intre 1-3 pahare pe saptdmana
este de 24% (24), 14% (14) fete si 10% (10)
baieti, iar 17% (17) consumd intre 4-6
pahare de lapte pe saptamand. Cei care nu
consuma lapte sunt in proportie crescuta,
respectiv 24% (24) (Figura 9).

23,0

24,0 24,0

multe pahare
pe zi

2 sau mai  Un pahar pe zi 1-3 pahare pe 4-6 pahare pe Niciun pahar

saptaimana

Frecventa

saptamana

Figura 9. Distributia procentuala a adolescentilor in functie de consumul de lapte

In ceea ce priveste produsele lactate acide,
consumul acestora este mai scazut decat al

laptelui, astfel, 11% (11) dintre tineri, 8%
(8) baieti s1 3 % (fete), consuma doua sau
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mai multe pahare pe zi, 16% (16) au un
aport de cel putin un pahar, 29% (29)
consuma intre 1-3 pahare pe saptdmana, in
proportie aproape egala fetele si baietii, 13%

(13) consuma 4-6 pahare pe saptdmana, iar
un procent important de adolescenti, 31%
(31), nu consumad produse lactate acide
(Tabelull).

Tabelul 1. Consumul de produse lactate acide la adolescenti

Consumul de chefir, sana, iaurt, lapte batut

Fete Baieti Total

Nr. % Nr. % Nr. %

2 sau mai multe pahare pe zi 3 3 8 8 11 11
Un pahar pe zi 10 10 6 6 16 16
1-3 pahare pe sdptdmana 13 13 16 16 29 29
4-6 pahare pe saptamana 5 5 8 8 13 13

Nu consuma chefir, sana, iaurt sau lapte

batut

12 12 19 19 31 31

De remarcat este faptul ca, o proportie
importanta, 44% (44), dintre tineri consuma
cel putin o data pe zi fructe proaspete sau
suc preparat din fructe proaspete, 25% (25)
baieti si 19% (19) fete. Aportul de fructe
proaspete este necesar datorita valorii
nutritive a acestora si a aportului de
vitamine, minerale si fibre alimentare [11].

Un procent de 22% (22) consuma fructe de
4-6 ori pe saptamana, 24% (24) de 1-3 ori pe
saptamana, iar 10% (10) dintre tineri nu
consumd fructe (Figura 10). Diferentele
intre cele doud sexe, In ceea ce priveste
frecventa consumului de fructe proaspete
sau suc preparat din fructe proaspete, nu
sunt foarte mari [12].

28,0

24,0

22,0

20- 16,0

10,0

De 2 sau mai
multe ori pe zi

O data pe zi

4-6 ori pe
saptamana

recventa
1-3 ori pe Niciodata

saptamana

Figura 10. Distributia procentuala a adolescentilor in functie de consumul de fructe
proaspete si suc preparat din fructe proaspete

CONCLUZII

Ln grupul de adolescenti investigati, se
poate contata dezvoltarea unor deprinderi
nesdndtoase In ceea ce  priveste
comportamentul lor alimentar.

Cei mai multi dintre tineri nu respecta orarul
celor trei mese zilnice, aproape jumatate
dintre ei sar peste micul dejun, masa care
trebuie sa fie consistentd, bogata in proteine,
pentru a compensa efortul intelectual si fizic
din cursul diminetii, §i consuma produse
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bogat calorigene (dulciuri), dar cu un
continut scazut de calciu si vitamine. Prin
acest aport calorigen crescut, adolescentii
sunt expusi riscului de a deveni
supraponderali sau obezi, tulburari cu
repercursiuni asupra starii de sandtate, pe
termen scurt sau lung.

Se remarcd faptul cd tinerii consumd cu
mare placere mezelurile, probabil datorita
gustului placut, si pentru ca nu necesita timp
pentru preparare, cit si a satietdtii crescute.
Dar, consumul lor nu este de dorit, deoarece
au un continut crescut de grasimi, sare $i
aditivi alimentari cu rol in carcinogeneza
[13].
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Sanatatea Mediului

REZUMAT

Scopul prezentului studiu a fost identificarea alimentelor si nutrientilor cu rol
protector sau factori de risc in cancerul de san. Relatia statistica dintre ratele incidentei
cancerului de san §i aportul alimentar, a fost stabilita cu ajutorul corelatiei si al regresiei
liniare, pe baza datelor din sapte regiuni ale Romaniei. S-a observat o asociere puternica si
pozitiva intre cancerul de sdn si aportul de carne rosie (r=0,86, p=0,012), margarina
(r=0,80, p=0,032), produse zaharoase (r=0,80, p=0,029), cafea, ceai, cacao (r=0,77,
p=0,042), bauturi racoritoare (r=0,89, p=0,007) si lipide totale (r=0,78, p=0,04). Efecte
protectoare pot fi atribuite consumului de vin (r=-0,75, p=0,03) si branzeturi (r=-0,9,
p=0,006). In concluzie, reiese necesitatea reducerii aportului de margarind, carne rosie,
cafea, dulciuri, bauturi racaritoare §i se evidentiaza efectul benefic al vinului.

Cuvinte cheie: cancer de san, aport alimentar, studiu ecologic

ABSTRACT

The aim of the present study performed in a Romanian population was to identify the
food and nutrients which can be either associated with or protect against breast cancer.
Correlation and regression analysis were used to examine the association between dietary
intake and the rate of incidence for breast cancer, in study groups from 7 regions of Romania.
A strong and positive association was observed for breast cancer and the intake of read meat
(r=0.86, p=0.012), margarine (r=0.80, p=0.032), sweets (r=0.80, p=0.029), coffee, tea and
cocoa (r=0.77, p=0.042), beverages (r=0.89, p=0.007) and lipids (r=0.78, p=0.04). A
potential protective effect can be attributed to wine (r=-0.75, p=0.03) and cheese (r=-0.9,
p=0.006) consumption. The conclusions of our study are pointing towards the need for
reducing the dietary intake of margarine, red meat, beverages and sweets while the beneficial
effects of wine consumption have been also confirmed.

Keywords: breast cancer, food intake, ecological study
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INTRODUCERE

Cancerul de san este foarte frecvent la
femei. Mortalitatea ramane ridicata, in
special prin aparitia metastazelor, iar
progresele terapeutice §i  cunostintele
biologice recente nu au decat un impact
moderat asupra supravietuirii [1]. Datele
epidemiologice  provenind din  studii
ecologice si observarea populatiei migrante,
sugereaza ca diferentele dintre nivelele de
incidenta observate la diverse populatii nu
sunt de origine geneticd, ci mai degraba,
sunt legate de factori de mediu care
actioneazd precoce 1In cancerogeneza
mamara.

Primele evidente sistematice dintre dietd si
cancer, care sugereaza ca principalele cauze
ale celor mai multe cancere au mediul ca
origine, si ca dieta poate fi un factor major,
deriva din studiile de corelatie [2, 3].

StudiuL de fatd si-a propus o evaluare a
incidentei cancerului de san in relatie cu
factorul aliment, pe baza datelor existente n
sapte regiuni statistice ale Romaniei. S-a
pornit de la premisa ca existd diferente intre
regiuni in ceea ce priveste consumul s§i
obiceiurile alimentare, diferente care,
posibil, sd se reflecte asupra ratelor de
incidenta.

Designul studiului a permis atingerea
urmatoarelor obiective: cunoasterea ratelor
incidentei cancerului de san pe zone
geografice; cunoasterea consumului
alimentar pe grupe de alimente dar si pe
subtipuri, la  populatia  investigata;
evidentierea unor modele de consum
caracteristice regiunilor tarii, si stabilirea
corelatiei intre consumul de alimente si
ratele incidentei cancerului.

MATERIAL SI METODA
Studiul a avut drept tintd populatia
corespunzdatoare  urmadtoarelor  regiuni

statistice ale Roméaniei: Regiunea de Nord-
Est, Regiunea de Sud-Est, Regiunea Sud-

Muntenia, Regiunea  Sud-Vest-Oltenia,
Regiunea de Vest, Regiunea de Nord-Vest,
Regiunea de Centru. Pe aceastd populatie s-
a investigat incidenta cancerul de san in
relatie cu consumul alimentar.

Rata incidentei cancerului pe regiuni s-a
calculat pornind de la datele existente la
nivel de judete, avand ca punct de plecare
registrul de cancer din fiecare judet. Datele
de incidentd au fost furnizate de catre
Centrul de  Statisticda  Sanitard  si
Documentare Medicala al Ministerului
Sanatatii. Investigatia a cuprins o perioada
de 10 ani (1994-2003), ludndu-se in calcul
media acestei perioade.

Datele privind consumul alimentar al
populatiei din regiunile investigate au avut
la bazd anchetele alimentare efectuate de
Institutul National de Statistica din Romania
in anii 2001, 2002, 2003 [4,5,6]. S-a luat in
studiu aceastd perioadd deoarece numai din
anul 2001, Institutul National de Statistica a
prezentat consumul alimentar pe regiuni de
dezvoltare. Consumul a fost transformat si
exprimat in grame sau mililitri pe zi §i pe
persoana [7,8].

Compararea mediilor de incidentd a
cancerului de san si de consum alimentar a
fost facuta folosind testul de analizd a
variatiet ANOVA. Relatia statistica dintre
ratele incidentei si aportul alimentar, a fost
stabilitd cu ajutorul corelatiei (prin
coeficientul Pearson) si al regresiei liniare
(prin valoarea coeficientului B si al lui p). S-
au luat in considerare pentru relatiile
puternice, valorile lui r > 0,7 si p <0,05.

REZULTATE

Date privind incidenta cancerului de sian
in regiunile de dezvoltare ale Roméaniei
Mediile incidentelor cancerului de san,
calculate pentru o perioada de zece ani
(1994-2003), 1in cele sapte regiuni
investigate, sunt prezentate in Tabelul 1.

Se observa rate mari de incidenta (37,69 —
51,24 cazuri la 100.000 persoane de sex
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feminin), si facand o ierarhizare a regiunilor regiunile de Centru, de Sud-Est si de Nord-
investigate, rezulta ca valorile cele mai mari Vest. Diferentele constatate intre medii sunt
le detine regiunea de Vest a tarii, urmata de semnificative statistic.

Tabelul 1. Incidentele medii ale cancerului in regiunile investigate

q Regiune
Localizare p
cancer
Nord- Sud- Sud- Nord-
Est Est S Vest VG Vest Centnu
San 37,69 47,24 42,40 38,17 51,24 46,82 49,28 0.02
+£527 | £9,04 | £9.95 | £835 | £14,64 | £8,31 +13,99 ’

Date privind consumul de alimente in este un consum mai crescut de carne rosie,

regiunile de dezvoltare ale Romaniei mezeluri, margarind, unt, produse zaharoase,
Ceea ce diferentiazd din punct de vedere a cafea, ceai, cacao, sucuri §i apa minerald si
consumului alimentar regiunile identificate, un consum scazut de peste si vin (Tabelul

ca avand o incidenta mai mare a cancerului, 2).

Tabelul 2. Consumul mediu de alimente in regiunile investigate

Grupe de Regiune
alimente Nord- Sud-Est Sud Sud- Vest Nord- Centru P
Est Vest Vest

Carne 71,62 82,52 72,20 84,85 84,48 66,94 71,97 0,002

total + 7,50 + 4,64 +3,52 + 3,09 +5,47 +4,92 +3,82

Carne 30,50 34,68 36,52 29,61 39,34 34,31 40,89 0,001

rosie + 3,07 + 1,35 + 3,64 +1,43 +2,03 +1,72 +3,12

Preparate 24,88 23,10 26,31 29,04 39,78 32,39 34,64 < 0,001

din carne +2,36 +2,22 +0,74 +0,77 +1,54 +1,27 +0,55

Peste si 12,41 21,42 16,24 15,09 4,82 2,92 6,07 <0,001

prod. peste + 0,60 +0,10 +0,36 + 0,48 + 0,89 +0,73 +0,71

Lapte 243,07 149,15 173,08 164,30 209,10 254,75 211,95 < 0,001
+12,07 +2,06 +2,69 + 7,42 +5,80 +0,87 +2,39

Branzeturi 34,81 31,97 39,26 40,15 26,94 23,60 21,01 < 0,001
+1,75 + 0,67 +1,19 +0,55 +1,70 +0,81 +0,40

Ouia 22,92 23,66 21,91 27,56 24,16 24,69 24,63 < 0,001
+1,03 +0,58 +0,43 + 0,69 +0,13 + 0,65 + 0,40

Grisimi 51,63 43,40 42,33 42,71 55,25 63,54 46,35 < 0,001

totale + 0,99 +1,15 +0,25 +0,29 +0,34 + 1,00 +0,38

Sméantina, 9,60 2,94 1,35 0,75 4,90 11,94 3,37 < 0,001

frisca + 0,60 + 0,40 +0,31 +0,15 + 0,40 +0,93 + 0,30

Ulei 33,30 30,19 28,46 25,97 31,51 32,80 27,16 < 0,001
+0,17 +1,05 +0,23 +0,18 +0,09 +0,35 +0,26

Margarini 4,74 4,93 4,69 4,62 10,69 9,27 8,34 < 0,001
+0,11 +0,15 +0,14 + 0,09 + 0,30 +0,22 +0,19

Unt 0,53 0,45 0,35 0,44 0,69 0,73 1,19 < 0,001
+0,07 +0,05 +0,26 + 0,08 + 0,06 + 0,06 +0,10

Fructe 80,64 102,68 90,32 89,38 94,92 89,71 85,66 0,06
+6,22 + 6,29 +7,18 +9.91 +5,29 + 7,77 +7091

Legume 220,64 247,34 243,64 291,12 245,32 224,63 216,32 < 0,001
+5,45 +2,74 + 3,88 +6,23 +7,58 + 3,63 + 8,82

Fructe si 301,27 350,02 333,96 380,50 340,24 343,85 301,98 0,002

legume + 8,34 +7,56 + 5,89 +4,07 + 3,81 +47,85 +9,62

Cereale 429,65 432,29 455,65 506,99 433,03 434,35 427,51 < 0,001
+0,73 + 10,25 +0,96 | +£11,00 +3,58 + 6,24 +2,47
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Cons

Legumi- 21,48 18,09 12,67 15,00 10,72 14,59 11,51 <0,001

noase +0,57 + 0,54 + 0,60 +0,38 +0,17 +0,42 +0,21

Produse 37,50 39,82 | 3922 [ 38,26 52,06 50,04 45,09 | <0,001

zaharoase + 1,56 + 1,54 +0,41 +0,48 + 1,51 + 0,66 +0,50

Cafea, 2,95 3,52 3,95 2,77 5,75 4,83 5,18 <0,001

ceai, cacao + 0,30 + 0,36 +0,39 +0,25 +0,34 +0,35 +0,25

Sucuri i 39,42 5532 | 52,67 | 4341 102,45 84,15 101,94 | <0,001

api min. +8,79 £490 | £746 | +£474 | +1491 | £16,37 | +13,06

Vin 71,57 63,61 36,72 | 82,73 9,11 17,91 22,69 | <0,001
+9,02 +4,64 | £2,46 | +£4,86 +0,16 +£2,01 +1,23

Bere 16,77 12,43 | 20,04 | 21,37 22,08 18,09 23,81 <0,001
+£2,11 +£1,62 | £096 | +1,84 +0,74 +2,85 +1,19

Distilate 4,76 5,49 15,17 | 21,66 5,23 8,47 6,54 <0,001
+0,33 £0,76 | £1,15 | +144 +0,89 +£0,27 +0,45

umul mediu de calorii si de populatiei, dar comparand regiunile

macronutrienti este prezentat in tabelul 3.

Se observa un consum mediu de calorii cu
diferente ale valorilor intre regiuni de cel
mult 238 kcal/zi (maxim 1n regiunea de Sud-
Vest, 2.635,67 kcal/zi si minimum in
regiunea de Centru, 2.397,33 kcal/zi).
Predomind caloriile vegetale 1n ratia

remarcad ponderea ceva mai mare a caloriile
de provenienta animala in regiunile de Vest
si Nord-Vest fata de celelalte.

Lipidele sunt consumate in cantitate mai
mare 1n regiunile de Vest si Nord-Vest, cu
un raport aproape unitar intre sursele
animale si vegetale.

Tabelul 3. Prezentarea comparativa a aportului mediu de calorii si macronutrienti in

regiunile investigate

Principii Regluhe
. p Nord- Sud-Est Sud Sud- Vest Nord-Vest Centru P
nutritive
Est Vest

Calorii 2609,33 2453,33 2450,67 2635,67 2567,33 2569,67 2397,33 < 0,001
+ 38,28 + 46,69 +1537 +22.37 +3,21 + 38,70 +13,28

Calorii 2080,33 1961,00 1922,33 2049,33 1967,67 1979,00 1856,67 < 0,001

vegetale + 14,64 +37,72 +9,45 +22,03 + 14,98 + 24,88 + 11,06

Calorii 529,00 492,33 528,33 586,33 599,67 590,67 540,67 < 0,001

animale +23,81 +9.24 +12,34 +4,51 +12,50 + 18,01 +5,51

Lipide 80,27 75,67 76,10 78,80 89,47 88,83 78,53 < 0,001
+232 +2,03 +0,87 +0,53 +1,06 +1,56 + 0,64

Lipide 44,50 41,20 38,37 35,77 46,10 46,30 40,00 < 0,001

vegetale +0,50 +1,39 +0,25 +0,29 +0,17 +0,36 +0,53

Lipide 35,77 34,47 37,73 43,03 43,37 42,53 38,53 < 0,001

animale + 1,86 + 0,64 +0,91 +0,25 +0,93 +1,31 +0,23

Proteine 82,47 79,63 79,37 86,77 80,27 78,07 76,00 < 0,001
+1,53 +1,72 +0,72 +1,12 +0,67 +1,71 +0,75

Proteine 49,43 47,47 47,13 52,03 45,77 46,20 44,53 < 0,001

vegetale +0,15 +0,72 +0,25 +0,91 +0,51 + 0,60 +0,32

Proteine 33,03 32,17 32,23 34,73 34,50 31,87 31,47 0,01

animale + 1,54 +1,03 +0,95 + 0,40 +1,18 +1,27 +0,81

Glucide 354,10 332,47 331,20 353,13 336,00 337,73 320,03 < 0,001
+1,71 +5.87 +2,14 +4,37 +3,46 +4.41 +1,35
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Relatia dintre incidenta cancerului de san
si aportul alimentar

Relatia dintre cancerul de san si alimentatie
s-a materializat in studiul nostru printr-un
coeficient puternic de relatie directd si
semnificativa statistic, in cazul consumului

de carne rosie, margarind, produse
zaharoase, cafea, ceai, cacao si bauturi
racoritoare. Efectele protectoare se remarca
in cazul consumului de branzeturi si vin
(Tabelul 4).

Tabelul 4. Analiza relatiei dintre variabilele alimentare si incidenta cancerului de san

VARIABILA Coeﬁcien.t de Parametrii d.e r'egresie lioniara
ALIMENTARA cl:)er:::(t)llf 2 B Limite CI 95% P
Inf. Sup.
TIP ALIMENT
Carne (g) 0,07 0,005 0,050 -0,786 0,885 0,885
Carne rosie (g) 0,86 0,75 1,101 0,362 1,840 0,012
Preparate carne (g) 0,65 0,42 0,584 -0,206 1,373 0,116
Peste (g) -0,46 0,22 -0,363 -1,157 0,432 0,293
Lapte (ml) 0,07 0,01 0,010 -0,143 0,163 0,876
Branzeturi (g) -0,79 0,63 -0,564 -1,064 -0,064 0,034
Oua (g) -0,11 0,01 -0,334 -3,777 3,109 0,813
Grasimi totale (g) 0,33 0,11 0,220 -0,511 0,951 0,474
Smantana, frisca (g) 0,04 0,001 0,049 -1,403 1,501 0,934
Ulei (g) 0,11 0,01 0,209 -1,962 2,380 0,814
Margarina (g) 0,80 0,63 1,640 0,211 3,069 0,032
Unt (g) 0,58 0,34 11,051 -6,648 28,751 0,169
Fructe (g) 0,51 0,26 0,389 -0,374 1,152 0,247
Legume (g) -0,36 0,13 -0,076 -0,302 0,150 0,427
Fructe + legume (g) -0,13 0,02 -0,026 -0,245 0,194 0,777
Cartofi (g) 0,12 0,01 0,035 -0,300 0,370 0,798
Cereale (g) -0,58 0,34 -0,109 -0,284 0,066 0,170
Leguminoase (g) -0,63 0,40 -0,881 -2,133 0,372 0,130
Produse zaharoase (g) 0,80 0,65 0,722 0,109 1,335 0,029
Cafea, ceai, cacao (g) 0,90 0,80 4,187 1,792 6,583 0,006
Sucuri si apa min. (ml) 0,89 0,80 0,176 0,075 0,278 0,007
Vin (ml) -0,82 0,67 -0,151 -0,273 -0,028 0,025
Bere (ml) 0,17 0,03 0,243 -1,340 1,826 0,709
Distilate (ml) -0,55 0,30 -0,458 -1,261 0,344 0,202
PRINCIPII
NUTRITIVE
Calorii (Kcal) -0,52 0,27 -0,031 -0,088 0,027 0,227
Calorii vegetale (Kcal) -0,72 0,51 -0,051 -0,109 0,006 0,071
Calorii animale (Kcal) 0,14 0,02 0,019 -0,133 0,170 0,763
Lipide (%) 0,78 0,60 2,261 0,149 4,373 0,040
Lipide vegetale (%) 0,64 0,41 2,398 -0,914 5,710 0,122
Lipide animale (%) 0,44 0,19 2,034 -2,721 6,788 0,322
Proteine (%) -0,46 0,21 -7,004 -22,607 8,599 0,301
Proteine vegetale (%) -0,69 0,48 -12,647 -27,779 2,484 0,084
Proteine animale (%) 0,29 0,09 10,854 -29,746 51,455 0,523
Glucide (%) -0,62 0,39 -4,183 -10,224 1,858 0,135
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Nu s-a obtinut o relatie a cancerului de san
cu aportul total de calorii, dar observam
totusi o asociere inversa, cu o semnificatie
statisticd slaba, cu aportul de calorii de
provenienta vegetala.

In ceea ce priveste nutrientii, lipidele totale,
ajustate la aportul caloric sunt factori de risc
semnificativ in cancerul de san, fard a se
putea evidentia rolul lipidelor animale sau
vegetale in acest caz.

DISCUTII

Faptul ca dietele bogate in grasimi cresc
riscul cancerului de san, este de multa vreme
considerat ca fiind ipotetic. Aceastd ipoteza
a fost generata Tn mod original de corelatiile
statistice puternice, observate in studiile
ecologice internationale [2, 3] si continud sa
fie sursa a numeroase controverse stiintifice.

Acum mai mult de 60 de ani, Tannenbaum
[9] a aratat ca dietele bogate in grasimi
favorizeaza cresterea tumorilor mamare la
rozatoare. De la acel raport, un numar mare
de laboratoare au obtinut un efect stimulator
al dietelor bogate 1n grasimi asupra
tumorilor mamare mostenite genetic, la
soareci si sobolani, folosind inducerea prin
carcinogene, transplanturi, modele de tumori
mamare spontane §i metastatice [10].
Dietele bogate 1n grasimi nu afecteaza
initierea, dar actioneaza asupra progresiei
tumorilor mamare.

Poate cd cel mai controversat aspect al
relatiel dintre dietele bogate in grasimi §i
tumorile mamare, la experimentele animale,
este importanta consumului de calorii.
Deoarece grasimea este cel mai dens
energizant folosit in alimentatie, dietele
bogate in grasimi duc la un aport energetic
sporit. O crestere a aportului energetic, ca
rezultat al cresterii lipidelor In compozitia
dietelor, poate fi consideratd a fi unul din
mecanismele prin care dietele bogate in
grasimi influenteaza dezvoltarea tumorilor.
Ele pot, de asemenea, juca un rol in
dezvoltarea cancerului de san prin efectele

asupra metabolismului hormonilor ovarieni
sau prin mecanism indirect, §i anume,
aparitia obezitatii.

Oricum, este clar cd interpretarea corectd a
efectelor dietelor bogate in grasimi necesita
ajustarea la aportul energetic, care in studiul
nostru s-a facut prin metoda densitatii
energetice si a evidentiat asocierea lipidelor
totale cu cancerul de san.

Rolul consumului de lipide in modularea
riscului de cancer este relativ controversat,
deoarece un larg studiu prospectiv efectuat
in SUA [11], nu a putut demonstra faptul ca
ingestia de grasimi alimentare este factor de
risc pentru cancerul de san [12]. Critica
majora adusa studiilor din Statele Unite a
fost intervalul relativ ingust al consumului
zilnic de grasimi, care s-a plasat deasupra
pragului pentru cresterea riscului cancerului
de san, deoarece intr-un studiu comparativ
international, consumul zilnic de lipide a
fost mult mai ridicat [3].

Studiul nostru a evidentiat asocierea
pozitivdi a consumului de margarind cu
cancerul de san. Se pare ca acizii grasi trans,
rezultati ca produsi secundari ai hidrogenarii
uleiurilor vegetale, pot fi raspunzatori de
acest lucru [13] precum si continutul de
aditivi alimentari folositi in procesul de
fabricare (emulgatori, aroma de unt etc.).
Consumul crescut de carne rosie constituie,
conform rezultatelor noastre un factor de
risc pentru cancerul de san. Mai multe studii
au gasit aceastd asociere; o ratd mai mica a
cancerului s-a observat la femeile adventiste
de ziua a saptea [14] sau la calugaritele
vegetariene [15].

Evaluarea carnii ca factor de risc asupra
cancerului de san, s-a concentrat primar
asupra rolului sdu ca sursd de grasimi sau
proteine animale. Totusi, sunt studii care au
aratat cd aportul de carne si nu cel de
grasimi sau proteine a crescut semnificativ
riscul cancerului de san [16]. Este posibil ca,
dacad consumul de carne joacd un rol in
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etiologia cancerului de san, riscul sa fie
atribuit cdrnii ca sursd de mutageni sau/si
co-carcinogenti, precum aminele
heterociclice, N-compusii si hidrocarburile
aromatice policiclice, rezultate in urma
tehnicilor culinare de prajire, frigere [17].

Consumul de fructe si legume este
recunoscut pentru actiunile sale protectoare
fatd de cancere cu multiple localizéri [18].
In studiul nostru, lipsa unei corelatii poate fi
pusa pe seama unui consum relativ redus de
fructe si legume in tara noastra.

Consumul crescut de branzeturi apare ca
fiind protector, conform rezultatelor noastre,
aspect reliefat si de alte studii, probabil
datoritd continutului acestor alimente in
calciu si vitamina D [19].

Deosebit de interesante sunt asocierile gasite
de studiul nostru intre produsele zaharoase,
cafeaua, ceaiul, cacao, bauturile nealcoolice
si cancer.

Cresterea riscului de cancer de san in relatie
cu aportul de zahar si dulciuri a fost raportat
de wunele studii [20]. A fost sugeratd
implicarea nivelurilor crescute de insulind in
dezvoltarea cancerului de san [21-23]. O
alta explicatie ar putea fi data de
ingredientele care intrd in compozitia
acestor produse (margarind, indulcitori
sintetici, coloranti, arome cu potential
cancerigen). Aceeasi explicatie poate sd para
plauzibild si In cazul consumului de bauturi
racoritoare. Pentru cafea, procesul de
prdjire, adausul de zahdr sau pur si simplu
asocierea cu factori de risc cancerigen (de
exemplu, asocierea consumului de cafea cu
fumatul este un obicei frecvent) sau cu un
anumit stil de viatd ar putea fi rdspunzatori
de acest risc.

Consumul de alcool a fost asociat cu
cancerul de san de catre literatura de
specialitate [24, 25].

Evaluarea consumului de alcool este dificila.
In primul rdnd prin faptul cd nu se

recunoaste consumul sau se subevalueaza.
Pe de alta parte, femeile, in general, sunt
mai putin consumatoare cotidiene de bauturi
alcoolice, ele fie consuma ocazional cantitati
mici, fie nu consuma deloc, astfel ca in
studiul nostru interpretarea trebuie facuta cu
prudentd. Totusi, se remarca efectul
protector al consumului de vin, probabil
datorita continutului sdu de antioxidanti.

Prin designul sau, studiul nostru prezinta
unele avantaje fatd de cele internationale
[26]. Astfel, foloseste rata incidentei pentru
a aprecia relatia alimente-cancer, care ofera
date solide privind cauzalitatea comparativ
cu ratele de mortalitate sau prevalenta [27].
Datele despre alimentatie au fost colectate la
nivelul gospodariilor individuale, ceea ce
constituie o Tmbunatdtire fatd de balanta
alimentara [28]. Distributia etnicd a
populatiei Roméniei nu prezintd variatii
mari iar colectarea datelor a fost
standardizatd, fapt aproape imposibil 1in
cazul  studiilor internationale.  Astfel,
colectarea datelor de consum s-a efectuat in
aceeasi limba si aceeasi tard, in cadrul
aceleasi anchete si utilizand aceeasi metoda.
De asemenea, certificarea cazurilor noi de
boala s-a facut si ea pe baza unui sistem
national, iar singura regiune unde s-au
constatat neconcordante (Bucuresti) a fost
exclusa din analiza.

Pe langa avantajele descrise, totusi studiul
are si unele limite: fumatul nu a putut fi
introdus ca variabild Tn modelul statistic din
lipsa datelor existente la nivelul regiunilor
din Romania; nu au fost evaluati factorii de
risc hormonali; ratele de incidenta nu au fost
standardizate (ajustate la varstd), varsta in
sine fiind un factor de risc important in
carcinogeneza. Totusi, poate aparea o eroare
potentiald si daca se analizeaza regresional
ratele ajutate la varstd cu valorile brute
neajustate ale expunerit (consumul de
alimente) [29]. Din pacate, datele de consum
alimentar la nivel regional sunt raportate
numai per persoand si, de aceea, analiza pe
grupe de varsta si pe sexe a alimentatiei nu a
fost posibila. Iatd de ce am preferat sa
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folosim in studiul nostru datele de incidenta
neajustate.

Trebuie subliniat faptul ca studiile ecologice
pot prezenta probleme de interpretare gresita
a datelor analizate la nivel de grup, ca
indicatori ai relatiei la nivel individual, de
aceea ele emit ipoteze, si rezultatele lor
trebuie sa constituie premisele unor cercetari

ulterioare privind relatia dieta-
carcinogeneza.
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CONTINUTUL MINERAL SI ORGANIC
AL APEI DE FANTANA DIN DIVERSE
ZONE ALE TARII
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H., Ceana D.
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REZUMAT

Scop. Evaluarea continutului mineral §i organic al apei din surse subterane localizate
in diverse zone ale tarii. Material §si metode. Este un studiu de laborator, ce urmareste
continutul in minerale si nitrati pentru probele de apa din diverse surse de apa subterand, cu
localizare in 10 judete ale tarii, caracterizate prin variate compozitii ale solului si surse de
poluare existente. S-a utilizat un colorimetru multiparametric Hanna Instruments tip C99, iar
limitele maxim admise corespund legii nr. 458 din 2002 privind calitatea apei potabile.
Rezultate. Am investigat urmatorii parametrii: concentratia de fier, fluor, iod, duritatea apei
data de comporzitia principala in saruri de calciu §i magneziu, completate de azotatii din apa
si pH-ul apei. S-au observat diferente semnificative de la un judet la altul, precum si de la o
sursa de apa la alta, referitor la continutul in minerale §i comparativ cu concentratiile
maxime admise de legislatie. Cele mai variate date sunt legate de compozitia in nitrati din
apa, cu risc de expunere populationala. Concluzie. Este de retinut importanta monitorizarii
surselor de apa ale populatiei, atdt pentru parametrii de calitate, cat §i referitor la
comporzitia minerald §i cea organicad, in vederea evaluarii influentei acestora asupra starii de
sanatate a consumatorului, pe perioade lungi de timp.

Cuvinte cheie: apa potabila, minerale, apa subterana, fluor, iod, nitrati

ABSTRACT

Aim. Comparing of underground water mineral and organic composition of different
sources, with variable locations in our country. Methods. It is a lab study, that follows the
levels of mineral and organic parameters from water samples from several underground
water supplie sources from 10 different romanian counties, sources with variable
compositions of soil and environmental pollution around. We used a Hanna Instruments C99
colourimeter for our tests, based on maximal admitted levels of distinct water parameters
found in our legislation. Results. It was tested the following parameters: levels of iron,
fluoride, iodine, water total hardness, nitrates and pH. It were significant differences between
sources from different counties, and also from different sources in the same county, regarding
minerals levels in water and also comparing to admitted levels. The most various data were
related to nitrates levels in water samples and risk of exposure. Conclusion. It is important to
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know the importance of supplie water monitoring, to evaluate both the drinking water quality
parameters and mineral composition, in order to estimate the influence on health status of

long shut consumer population.

Keywords: drinking eater, minerals, underground water, fluoride, iodine, nitrates

INTRODUCERE

Apele subterane sunt o sursd importanta de
apd potabild. Marea parte a populatiei se
foloseste de apa subterand cu scopuri
alimentare si agricole. Din pacate, multe
dintre fantanile noastre sunt deja poluate cu
nitrati i alte chimicale industriale si
agricole [1,2].

Compozitia si calitatea apei din sursele
subterane de aprovizionare depinde de
calitatea si componenta solului de protectie,
de sursele posibile de contaminare si
insalubrizare din zonda, precum si de
calitatea constructiei si conditiile igienico-
sanitare de protejare a fantanii [3,4].

In tara noastra, compozitia minerald a apei
de fantana a fost mai putin evaluatd, desi
sunt legaturi intrinseci intre compozitia apei
de baut si starea de sanatate a
consumatorului.

Scopul acestui studiu a fost evaluarea
continutului mineral si organic al apei din
surse subterane localizate in diverse zone ale
tarii si interpretdri comparative.

MATERIAL SI METODA

Este un studiu de laborator, ce urmareste
continutul in minerale §i nitrati pentru
probele de apa din diverse surse de apa
subterana, cu localizare in 10 judete ale tarii,
caracterizate prin variate compozitii ale
solului si surse de poluare existente.

S-a utilizat un colorimetru multiparametric
Hanna Instruments tip C99, iar limitele
maxim admise corespund legii nr. 458 din
2002 privind calitatea apei potabile [5].

Au fost recoltate in total 54 probe de apa (cu
diverse localizari) si au fost investigati
urmatorii paramterii: concentratia de fier,

fluor, iod, duritatea apei datd de compozitia
principald 1n saruri de calciu §i magneziu,
completate de azotatii din apa si pH-ul apei.

Probele au fost analizate in primele 48 de
ore de la recoltare, iar din fiecare proba s-au
facut doua teste, rezultatul luat in
considerare fiind media obtinuta.

Datele obtinute au fost evaluate comparativ
si interpretate statistic folosind softul
GraphPad.

REZULTATE SI DISCUTII

Ne-am bazat pe un lot 54 de probe de apa,
repartizate uniform per judet, respectiv 10
judete din regiuni diferite ale tarii. Judetele
monitorizate au  fost Arges, Dolj,
Dambovita, Bacau, Brasov, Covasna,
Harghita, Mures, Bihor si Slaj.

Ph-ul apei a fost in limitele cerute (intre 6,5
si 9,5) pentru toate probele, fiind singurul
indicator de potabilitate corespunzdtor in
totalitate.

Din cele 54 de probe investigate, 26
(48,14%) au avut concentratii sub nivelul
minim cerut de fluor de 0,5 mg/l (necesar
protectiei  fata de caria  dentard),
remarcandu-se  judetul Mures (cu o
frecventa de peste jumatate din probele
testate din acest judet, 6 din 9) si cu cele mai
mici concentratii (doud probe cu nivele zero
de fluor).

Respectiv, 42,59% din probe au fost incluse
in categoria de ape foarte carentiale in fluor
(sub 0,35 mg/l), 5,55% au fost In categoria
ape carentiale in fluor (0,35-0,5 mg/), iar
16,66% au fost ape slab carentiale (0,5-0,7
mg/1). Dintre probele analizate, doar 16,66%
au fost incluse in categoria de ape cu
continut optim de fluor (0,7-1 mg/l apa),
12,96% au avut nivele de fluor intre 1 si 1,5
mg F/1.
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Concentratia medie a probelor cu cifre sub
nivelul cerut, de 0,5 mg/l, a fost de 0,215
mg F/1+0,12 (IC 95% intre 0,167 si 0,264).

O singura proba de apa, 1,85%, a a depasit
limita admisd de toxicitate cu risc de
fluoroza dentara de 1,5 mg/l de apa, aceasta
fiind din Odorheiu-Secuiesc/judetul
Harghita, asa cum au descoperit si alte studii
nationale [6].

Doar jumatate din probele monitorizate au
avut nivele normale de fluor, dar majoritatea
sub cifra de 1 mg/l (Figura 1).

Dintre judete, Covasna si Muresul au avut
cele mai multe probe necorespunzatoare
(100% si 66,66% din probele per judet),
urmate de Brasov, Bacau si Salaj (cu 50% si
33,3%).

Din probele monitorizate din judetul Mures,
66,66% au avut cifre sub nivelul protector
de fluor, cu predilectie din sursele provenite
din municipiul Targu Mures si comunele
limitrofe (Sangeorgiu de Mures si Curteni).

Carenta de fluor (caracterizdnd majoritatea
surselor de apa din Romania) favorizeaza
caria dentard, explicand partial marea ei
incidentd la noi in tara. In Romania, studiile
anterioare au ardtat ca peste 60% din sursele
analizate au prezentat o carentd accentuata
in fluor (sub 0,35 mg/) [4,7]. Fluorul poate
contracara si efectele methemoglobinizante
ale nitratilor. Exces de fluor existd in mai
multe zone (din cauze naturale sau
artificiale, - poluare) si provoacd fluoroza,
iar la doze mari, osteoscleroza i
osteofluorozd anchilozanta.

<0,5 mg/I

0,5-1,5 mg/I|

0<0,5 mg/I
00,5-1,5 mg/l
Ml >1,5 mg/l

>1,5 mg/I

Figura 1. Ponderea probelor necorespunzatoare pentru
nivelul de fluor din apa

Carenta de iod poate produce distrofia
endemica tireopatd (gusa endemicd). Apa
este o sursd relativ minora de iod
(majoritatea provenind din alimente), dar
carenta este indusd nu doar de cantitatea
insuficienta ingeratd, ci si de interferarea
absorbtiei iodului de catre cantitatile prea
ridicate de Ca, F sau Mn. In Romania, peste
jumatate din sursele de apa sunt deficitare in
10d, cele mai carentate fiind apele subterane

sau de suprafatd tributare solurilor

calcaroase si cu turba sau nisip [8].

Majoritatea probelor de analizd, 96,29%
(Figura 2), au avut valori sub nivelul cerut
pentru protectia tiroidiand (sub 5 pg/l apa),
si subliniem concentratii foarte mici de iod
in apa. Doar doud surse s-au incadrat in
limitele cerute de legislatie (apa unei fantani
din satul Saulia de Campie/Mures cu o
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concentratiec de 8,6 pg/l
Sarmasag-Salaj cu 5,6 pg/l).

apa si din

Valoarea medie a probelor cu concentratii
de iod sub nivelul cerut a fost de 0,609 ug
I2/1 apa + 0,548 (IC 95% intre 0,456 si
0,762).

Aceste date ne indica faptul ca tara noastra
face parte din arealele cu niveluri scazute de
fluor si iod 1n apa, cu riscuri pentru
sanatatea consumatorului [4,6].

Ponderea probelor cu deficit de iod

100% -
90%-
80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%-

0%-

96,66%

<5 ugll

normal

Figura 2. Frecventa probelor necorespunzitoare pentru
nivelul de iod din apa

Duritatea apei afecteazd negativ procesul
de spalare, dar influenteaza pozitiv patologia
cardiovasculara, apa dura fiind considerata
factor protector. Studii mai recente
considera cd nu duritatea in sine este
benefica, ci calciul (Ca) si magneziul (Mg),
ai caror compusi sunt factorul major
determinant al duritatii. Studii clinice indica

un efect favorabil al calciului (Ca),
magneziului  (Mg),  cromului  (Cr),
vanadiului (Vn), manganului (Mn) si

zincului (Zn), in schimb sodiul (Na), cuprul

(Cu) si cobaltul (Co) sunt incriminati pentru
efecte defavorabile [9].

Doar 6 probe (11,11%) dintre probele
analizate de noi au avut nivele de duritate
sub limita cerutd de lege, din care 3 din
judetul Mures, paradoxal deoarece in
general mineralizarea apei este crescuta
pentru sursele subterane. 68,51% dintre
probe 1n schimb, au avut valori obisnuite
pentru sursele de apa de profunzime, cu
valori peste 20 de grade germane de duritate
si o concentratia medie de 30,48 mg/l apd +
8,199 (IC 95% intre 27,753 si 33,224).
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Figura 3. Ponderea probelor cu duritate diferita a apei de fantana

Concentratia in fier si sarurile sale a fost
mai putin evaluatd la noi in tard, prezenta
acestui component la nivele crescute n apa
depinzind de surse de poluare cu fier in zona
sau un sol bogat in metale feroase.

In cazul nostru, din cele 54 de probe
analizate pentru parametrul fier, sase au avut
valori peste limita admisd de 200 pg/l
(11,11%), doua localizate in judetul Mures,

11%

doud in Harghita si doud in Brasov (Figura
4). Nivelul mediu al probelor cu concentratii
de fier peste pragul cerut a fost de 340,666
ng I12/1 apa + 92,346 (IC 95% intre 243,74 si
437,59), cea mai ridicatd valoare fiind in
Toplita/Harghita (de 440 pg Fe/l). Nivelul
mediu de fier in probele de apa cu valori sub
prag a fost de 82,564 pg Fe/l apa + 41,265
(IC 95% intre 70,448 si 94,701) cele mai
scazute valori fiind 1n judetul Mures.

89%

O <200pg Fe/l B >200ug Fe/l

Figura 4. Frecventa surselor de apa subterana cu continut in fier
fata de pragul admis de potabilitate

Agentia Europeana pentru Mediu (EEA) a
folosit modele noi de calcul pentru a
evidentia poluarea cu nitrati a apelor de
profunzime. Acestea au indicat faptul cad in
mai mult de 20% din terenurile agricole din

Europa, apele de profunzime situate la un
metru de la suprafata solului, contin nitrati
cu valori situate peste concentratia maxima
admisa (50 mg/l). Germania a raportat in
anul 2000 cd 11% din apele de profunzime
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contin peste 50% mg/l nitrati. In Franta se
estimeazd cd mai mult de 0,5 milioane de
oameni, in special din regiunile de est, de la
granita cu Germania, primesc in mod curent
apd cu concentratii crescute de nitrati.

Cea mai importantd problema de sanatate
privind poluarea apei cu nitrati si nitriti este
aparitia methemoglobinemiei, cunoscuta in
literatura de specialitate ca "blue baby
syndrome" [10,11].

In Romania, au fost inventariate 251 de
localitati, din 34 de judete si 10 bazine
hidrografice, unde exista surse de nitrati
provenite din activitdtile agricole, in apele
subterane si de suprafata [12]. Cele mai
multe localitati afectate de acest tip de
poluare se gasesc in judetele: lasi (30
localitati), Arges (23 localitati), Suceava (18
localitati), Neamt (15 localitati) si Timis (14
localitati). In zona municipiului Téargu
Mures (13) s-au inregistrat (si spitalizat) in
11 ani (1984-1994) 51 cazuri, majoritatea
(80,4%) sub varsta de 2 luni si din rural
(86,3%); dintre aceste cazuri, circa 6/10
(59,9%) au fost de sex masculin.

Sistemul de informatie geografica, utilizat in
acest studiu, a permis ierarhizarea teritoriilor
cu risc ale Romaniei, dupa criteriul -
proportia fantanilor cu nitrati peste limita
admisa, si dupa criteriul - incidenta medie
anuald a cazurilor. S-au delimitat astfel:
zone din care nu sunt informatii; zone fara

risc: Maramures, Timis, Hunedoara, Sibiu,
Harghita; zone cu incidentd medie anuald <
1%o0: Prahova, Ilfov, Gorj, Brasov, Bihor,
Salaj, Covasna, Vrancea, Valcea; zone cu
incidentd medie anuala 1-5%o0: Bacau,
Vaslui, Arad, Mures, Ilalomita, Galati,
Braila, Tulcea, Arges, Mures; zone cu
incidenta medie anuald 5-10 %o0: Iasi, Olt,
Teleorman, Buzau, Giurgiu; zone cu
incidentd medie anuald mai mare de 10%o:
Dolj, Mehedinti, Botosani. Constituind o
problemd de sanatate publica, cresterea
concentratiei de nitrati In apa de fantana se
poate evidentia §i prin monitorizarea
cazurilor de methemoglobinemie acuta
infantila [12,14].

Nitratii din apa au prezentat valori peste
limita admisd de 50 mg/l in judetele Silaj
(cu cea mai mare valoare, de 146,19 mg/l) si
in Mures (de cca 60 mg/l), in rest
concentratiile s-au incadrat in normative.
Procentual, doar 6 probe din 54 au fost peste
valorile admisibile (11,11%). Media
valorilor de nitrati din sursele subterane
monitorizate care au depasit limitele admise
a fost de 75,11 mg NO3/1 apa + 39,866 (IC
95% Iintre 25,626 si 124,61), respectiv a
surselor cu valori normale de nitrati a fost de
23,39 mg NO3/1 apa + 11,90 (IC 95% intre
19,93 si 26,85). Cele mai mici valori
inregistrate au fost in judetul Mures, in
medie de 10 mg/1.

O<50 mg/I

11,11% H >50 mg/|

80,00% 85,00% 90,00%

95,00%

100,00%

Figura S. Procentajul de probe de apa subterana necorespunziatoare
prin concentratiile de nitrati
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Interpretarea rezultatelor obtinute pentru toti
parametrii ne arata ca: 33,33% din probe au
avut un parametru chimic necorespunzator
limitelor cerute de regulamente, 43,33% au
avut doi parametrii peste valorile admise,
16,66% au  avut trei  parametrii
necorespunzatori calitativ, respectiv 6,66%
dintre ele au avut patru parametrii in
concentratii necorespunzatoare calitativ.

CONCLUZII

Judetul Mures s-a evidentiat  prin
concentratii scazute in fluor si iod in apa
subterand, cu impact In timp asupra
structurii  de  rezistentd  dentarda a
consumatorior $i activitatea de sustinere
tiroidiana. Judetul Harghita a avut valori
variabile de fluor (de la cifre de 1,79 pg la
0,66 pg F/l) si scazute de iod. Judetul Bacau
s-a remarcat prin valori minime de iod si
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MATERIAL SI METODA

Selectia si descrierea participantilor. Descrieti clar modul de selectie a participantilor luati in
studiu, incluzand criteriile de eligibilitate si pe cele de excludere si o descriere a populatiei —
sursa.

Informatii tehnice. 1dentificati metodele, aparatura si procedeele in detalii suficiente pentru a
permite ca alti cercetatori sa poatd reproduce rezultatele. Citati sursele bibliografice pentru
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Prezentati rezultatele obtinute Intr-o secventd logica in text, cu tabele si figuri. Nu repetati in
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relative. Restrangeti tabelele si figurile la cele necesare. Folositi graficele ca alternative la
tabele cu multe date. Nu prezentati aceleasi date de doua ori in tabele si grafice.

DISCUTII

Accentuati aspectele noi si importante ale studiului. Nu repetati in detaliu datele din
sectiunile anterioare. Stabiliti limitele studiului si analizati implicatiile descoperirilor pentru
cercetdri viitoare.

CONCLUZII

Precizati concluziile care rezultd din studiu. Stabiliti o legaturd intre concluzii §i scopurile
studiului. Evitati declaratiile necalificate §i tragerea unor concluzii care nu sunt sustinute
adecvat de datele prezentate. Puteti emite noi ipoteze atunci cind aveti o justificare, dar
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Referintele bibliografice se numeroteaza consecutiv, in ordinea in care apar mentionate
prima data in text.

Identificati referintele din text, tabele, legende prin numere arabe in paranteze patrate
[2, 88,91].

Evitati citarea rezumatelor ca referinte bibliografice.

Scrierea bibliografiei (carti): autori (nume, initiala prenumelui), anul, titlul, editura, numar
pagini.

Exemplu:
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ILUSTRATIILE (FIGURIL, FOTOGRAFII)

Creati graficele alb-negru, editabile, in Excel sau Microsoft Word.

in cazul microfotografiilor, trimiteti tiparituri clare, lucioase, alb-negru, de calitate
fotografica, cu indicatori de scara internd si cu precizarea metodei de imprimare a
microfotografiilor (rezolutie ... ).

Numerotati figurile cu cifre arabe, consecutiv, in ordinea primei citari in text si dati un
titlu scurt pentru fiecare (Figura 1. ... ); numerotare si denumire dedesubtul si in afara
figurii.

Materialul explicativ se plaseaza in legenda de la subsol.

Inserati graficele si microfotografiile 1n text si separat intr-un fisier electronic in format jpg.
Asigurati-va ca fiecare ilustratie este citati in text.

UNITATILE DE MASURA
Raportati unitdtile de masura in sistemul international de unitdti, SI, sau In sistemul local non-
SI, daca este cazul.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

(adapted from ,,Rules for Preparation and Submissionn of Manuscripts to Medical Journals”,
the Vancouver Convention)

Authors are invited to consult the addressed instructions which are enclosed in the Journal of
Hygiene and Public Health. These offer a general and rational structure for the preparation of
manuscripts and reflect the process of scientific research.

Authors are invited to consult and fill in the acceptance form for publishing and copyright
transfer to the Romanian Society of Hygiene and Public Health (RSHPH).

An article is published only after a review performed by two scientific referents.

The editorial board reservs the right to modify the expression and size of an article, if so
needed. Major changes are decided together with the main author.

1. INSTRUCTIONS FOR MANUSCRIPT PREPARATION

GENERAL PRINCIPLES

The material will be formatted as follows: 12 pt Times New Roman fonts; line spacing at 1 2
, page A4 with 2.5 cm left and right borders, maximum content of 15,000 characters, in
Romanian with diacritic characters.

The manuscript of an original article must include the following sections: introduction,
material and methods, results, discussions, conclusions, references.

TITLE PAGE

The title page must include the following informations:

- title of the article

- names and institutional affiliation of the authors

- author whom correspondence should be addressed to: name and surname, post address,
phone and fax, e-mail address.

ABSTRACT AND KEY-WORDS

The abstract including maximum 150 words will be written in both Romanian and English, at
the beginning of the article (Brittish or American English, not a combination of the two). The
abstract will describe the context and purpose of the study, the material and method of study,
main results and conclusions. New and important aspects of the study will be emphasized.

A number of 3-5 key-words will be given.

INTRODUCTION
Show the importance of the approached theme. Clearly state the aim, objective or research
hypothesis. Only make strictly pertinent statements and do not include data or conclusions of
the presented paper.
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MATERIAL AND METHOD

Selection and description of participants. Clearly describe the selection modality of the
participating subjects, including eligibility and exclusion criteria and a brief description of the
source-population.

Technical information. 1dentify the methods, equipments and procedures offering sufficient
details to allow other researchers to reproduce the results. Cite reference sources for the used
methods by arabic figures between square brackets. Describe new or substantially changed
methods, indicating the reasons for using them and assessing their limitations.

Statistics. Describe statistical methods using sufficient details for an informed reader who has
access to original data to be able to verify the presented results. Whenever possible, quantify
the results and present them accompanied by appropriated indicators for the error or
uncertainty of measurement. Specify the used programme for statistical analysis.

RESULTS

Present the obtained results with a logical sequence in the text, with tables and figures. Do not
repeat in the text all data presented in tables and figures; only stress upon and synthesize
important observations. Additional materials and technical details may be placed in an
appendix where they may be accessed without interrupting the fluidity of the text. Use figures
not only as relative (percent) values but also as absolute values from which relative ones have
been calculated. Restrict only to necessary tables and figures. Use graphs as an alternative to
tables with numerous data. Do not present the same data twice in tables and graphs.

DISCUSSIONS

Stress upon new and important aspects of the study. Do not repeat detailed data from previous
sections. Establish the limitations of the study and analyze the implications of the discovered
aspects for future research.

CONCLUSIONS

State the conclusions which emerge from the study. Show the connection between the
conclusions and the aims of the study. Avoid unqualified statements and conclusions which
are not adequately supported by the presented data. You may issue new hypothesis whenever
justified but clearly describe them as such.

REFERENCES

References are consecutively numbered according to their first citation in the text.
Identify references in the text, tables, legends by arabic figures between brackets [..].
Avoid citation of abstracts as references.

Reference list format: authors (name, surname initial), year, title, editor, number of pages.
Exemple:

Paunescu C., 1994, Agresivitatea si conditia umana, Editura Tehnica, Bucuresti, p.15-18
Reference list format: authors (name, surname initial), year, title, journal, volume, page
numbers.

Use journal title abreviations according to the Index Medicus style.
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TABLES

Generate tables in Word.

Number tables with arabic figures, consecutively, according to the first citation and give them
short titles (Table 1........ ); number and title situated at the upper margin and outside the
table.

Explaining material is placed in a footnote.

Insert tables in the text.

Make sure every table is cited in the text.

ILLUSTRATIONS (FIGURES, PHOTOS)

Create black and white graphs, editable in Excel or Microsoft Word.

In case of microphotographs, send clearly published materials, shiny, black and white, with
good photographic quality, with internal scale indicators and specifying the printing method
and characteristics (resolution.....).

Show numbers in arabic figures, consecutively, according to the first citation, and give them
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