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Summary

Incidence and development of cases of silicosis in Oc-
cupational Medicine Clinic in Craiova

In the past three years, in the Occupational Medicine Clinic
in Craiova, the number of people diagnosed with silicosis
increased continuously. The study was performed on a total
of 315 patients admitted to the clinic, aged 40-73 years, of
both sexes and various professions. Among hospitalized
patients, 52% were womwn and 72% of those hospitalized
had exacerbation of symptoms and complications requiring
two to three hospitalizations in a year. The exposure time of
the silica dusts was 5-17 years, and the retention time was
20-33 years. Approximately 72% of hospitalized patients
presented exacerbation of symptoms for two to three times
during a year and associated with complications such as
pulmonary tuberculosis or chronic pulmonary heart or
chronic respiratory failure
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Pezrome

Yacmoma u 3601104us Ciyuaes CUIUKO3A 8 KIUHUKE Me-
ouyunsl mpyoa 2. Kpaiiosa 3a nocneonue 3 200a

B meuenue nocreonux 3-x nem, ¢ Kiunuke meouyumbl
mpyoa e. Kpaiioga, uucio 601bHuIX ¢ OUACHO30M CUTUKO3
nocmosinio pacmem. Hawe uccnedosanue 6uL10 nposedeno
Ha 315 nayuenmos, 20cnumaiu3upoSaHtblX 6 KIUHUKE, C
sospacmom 40-73 200a, 0b6oux nonoe u pasHvix npogeccuil,
cpedu Hux oviiu 52% ocenwgun. Y 72% u3z wucna eocnuma-
JIUBUPOBAHHBIX NAYUEHINOB PEUCMPUPOBATIUCH 000CIPEHUs]
U OCILOJICHENUSL, KOMOPBIM MPebOBANUCH 08e-MPU 20CRUMA-
auzayuu 6 200. IIpogedennvlii anammes YCManogui, 4mo
OUMENbHOCHb 8030€liCINBUsL NbLIU O8YOKUCU KPEMHUS HA
opeanuzm 3aboneguiux pabouux konebanoce om 5 0o 17 nem,
bonee nosonue cayuau ecmpeyaiomes yepes 20-33 2ooa.

Knruesvie cnosa: numetinoe npouzgo0cmeo, CMamucmuxd,
CUTUKO3

Introducere

Silicoza este o pneumoconioza colagena pro-
vocatd de particulele de SiO, l.c. care se acumuleaza
in plamani si determina reactii tisulare ireversibile,
ce continua si dupad incetarea expunerii la pulberi.
Timpul de aparitie a silicozei din momentul inceperii
expunerii (TR) variaza intre 4 si 28 de ani, cu o medie
de 15 ani[1].

Pe termen lung, problemele de sanatate nu
sunt bine definite, indiferent de modalitatea de ex-
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punere la pulberi [2]. In prezent, exista rapoarte ce
indicd un numar de 23 milioane muncitori afectati
de silicoza in China [3], peste 10 mil. in India (4), in
SUA sunt 1,7 mil. (5), iar in Europa — peste 3 mil. [6].
Ca urmare, silicoza poate fi considerata o problema
de sanatate publica.

Material si metoda

Studiul statistic retrospectiv a cuprins un numar
de 315 pacienti internati in Clinica Medicina Muncii
din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta din Craiova,
in perioada 2011-2013, de ambele sexe, cu varsta
cuprinsa intre 37 si 73 de ani, de diferite profesii,
care au fost expusi profesional la pulberi de SiO, l.c.
Informatiile au fost extrase din foile de observatie
care le-au fost intocmite pacientilor luati in studiu.

Rezultate si discutii

In tara noastra, desi exista numerosi pacienti
declarati cu silicoza, aceasta continua sa ramana
subdiagnosticata, fie din cauza reticentei pacientilor,
fie din lipsa de supraveghere medicala a persoanelor
expuse la pulberide SiO,, supraveghere care aincetat
dupa ce persoana a parasit locul de munca. In ulti-
mii trei ani, s-a constatat o crestere a cazurilor noi
declarate cu silicoza dela 245in 2011 1a2701in 2013,
silicoza ocupand locul al doilea in structura morbidi-
tatii prin boli profesionale, dupa bolile provocate de
suprasolicitarea aparatului locomotor [7].

Grupele de varsta a pacientilor luati in studiu
au fost urmatoarele: 2 pacienti cu varsta < 40 de ani,
21 —cuvarstaintre 40 si 45 de ani, 37 - cu varstaintre
46 si 50 de ani, 193 — cu varsta intre 51 si 55 de ani,
49 — cu varstaintre 56 si 60 de ani, 8 — cu varsta intre
61 si 65 de ani, 5 bolnavi — cu varsta > 65 de ani. Se
poate observa ponderea mare a pacientilor cu varsta
cuprinsa intre 51 si 55 de ani.

Sexul feminin afost afectat in proportie egald cu
sexul masculin, raportul pe sexe (F:B), al pacientilor
internati fiind de 1:1. In ceea ce priveste mediul de
provenientd, 74% au fost din mediul urban si 26% -
din mediul rural.

In ceea ce priveste frecventa internarilor, studiul
efectuat a aratat ca, din totalul pacientilor, 91 s-au
prezentat la prima internare in 2011, 106 — in 2012
si 118 - in 2013. De asemenea, multi dintre pacienti
s-au internat de cate doua sau trei ori in decursul unui
an, astfel ca numarul de internari datorate silicozei a
fost de aproximativ 3 ori mai mare fata de numarul
bolnavilor inclusi in studiu.

Pacientii luati in studiu au avut variate profesii
precum: turnator-formator, macaragiu in turnatorie,
lacatus-mecanicin turnatorie, sudor, curatitor-sabla-
tor, muncitor necalificat, strungar, electrician, elec-
tromecanic, vulcanizator in turnatorie, subinginer,
metalizator in turnatorie, sofer pe multicar, miner




in subteran, cea mai afectata profesie fiind cea de
turnator formator - in proportie de 43,49%.

Exista studii care considera ca timpul de expu-
nere la pulberi de SiO, este de 10-20 de ani pentru
majoritatea cazurilor, dar exista si cazuri de imbol-
navire cu timp scurt de expunere, uneori luni si chiar
saptamani [8]. Alte studii considera silicoza acutd, cu
expunere mai mica de 2 ani la o cantitate mare de
pulberi; silicoza cronica simpld, cu expunere de 2-10
ani la o cantitate mica de pulberi; cea mai comuna
formd de silicoza si silicoza cronica complicatd, cu
conglomerate silicotice [9]. In studiul nostru timpul
de expunere la pulberi de SiO, a variat intre 3 si 36
de ani, media fiind de 15-20 de ani, 32,4% din paci-
entii internati avand timp de expunere de 10-15 ani
si 14% — de 16-20 de ani. Timpul de retentie pana
la internarea in clinica a fost de 20-43 de ani, media
fiind de 25-35 de ani, 28% din pacientii internati
avand timp de retentie de 25-30 de ani si 33,6% - de
31-35 de ani, asa cum se vede din figura 1.
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Figura 1. Timpul de expunere la pulberi si timpul de
retentie

Pacientii cuprinsi in studiu au fost internati cu si-
licoza in diferite stadii de evolutie, stadializarea fiind
efectuata pe baza radiografiei pulmonare standard
(RPS). Astfel, din totalul pacientilor luati in studiu, la
18,87% cauza diagnosticului de fibroza pulmonara
a fost din mediul silicogen, la restul fiind confirmat
diagnosticul dessilicoza - de la cea incipienta (opaci-
tati de tip 1p) pana la cea avansata (opacitati de tip
B), 50,8% avand aspect radiologic (2pq, 2qr).

In evolutia silicozei nu exista o corelatie intre
tabloul radiologic si starea functionala pulmonara.
in silicoza necomplicata disfunctia ventilatoare este
de tip restrictiv, sindromul obstructivaparand odata
cu complicatiile (bronsita cronica, emfizem, tuber-
culoza etc.) [8]. Investigarea functiei ventilatoare
pulmonare a pacientilor cuprinsi in studiul nostru
a evidentiat functie ventilatoare normala la 2% din
pacienti, disfunctie ventilatoare de tip restrictiv - la
47% si de tip mixt — la 51% din pacienti, din cauza
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aparitiei complicatiilor: infectia TBC, bronsita cronica,
emfizemul pulmonar, multi pacienti evoluand catre
insuficientd respiratorie. Din analiza datelor am
constatat ca 27% din bolnavi au prezentat o singura
complicatie de tipul bronsita cronica sau emfizem
pulmonar, restul prezentand doua sau mai multe
complicatii (figura 2). Diagnosticul de insuficienta
respiratoare a fost atribuit unui procent de 29,40 %
din pacientii luati in studiu.

27%

m o complicatie

m douad sau mai multe
complicatii

Figura 2. Complicatiile inregistrate la pacientii luati
in studiu

Date recente sugereaza o prevalenta a asocierii
silicoza-tuberculoza de 3,9% in randul populatiei
expuse la riscul silicogen si de 13% la cei declarati
cu silicoza. Tn tara noastra s-au constatat leziuni
tuberculoase la 57% din subiectii decedati in evi-
denta cu silicoza [10]. Prevalenta in studiul nostru
este asemanatoare datelor epidemiologice actuale,
fiind de 7,30% la bolnavii cu silicoza. Tuberculoza nu
afecteaza doar pacientii cu silicoza in stadii avansate,
dar si pe cei care sunt in stadii radiologice timpurii, si
pe cei expusila pulberi, dar fard semne radiologice de
pneumoconioza [10]. Astfel, 41,6 % din pacientii care
au fost diagnosticati cu tuberculoza au prezentat un
stadiu avansat de silicoza (3qr A, 3qrB).

Momentul aparitiei silicozei nu a putut fi pus in
evidenta la pacientii luati in studiu, deoarece, odata
cu desfiintarea unitatilor economice, supravegherea
expusilor profesional la pulberi silicogene a incetat,
pacientii prezintandu-se la medic atunci cand simp-
tomatologia se agraveaza.

Concluzii

Studiul efectuat ne-a furnizat informatii despre
incidenta si evolutia cazurilor de silicoza la pacientii
internati in clinica in ultimii trei ani. Numarul celor
care au fost diagnosticati cu silicoza a inceput sa
creasca in ultimii ani si, probabil, va mai creste da-
torita reglementarilor legislative privind salarizarea
pentru boala profesionald, motiv pentru care paci-
entii devin preocupati de starea lor de sandtate si se
prezinta la controlul medical.

Ar trebui sa se puna accent pe supravegherea
activa a expusilor profesional la pulberi silicogene,
pentru a identifica modificarile incipiente de silicoza




in scopul cresterii duratei si calitatii
vietii acestor persoane.

Atat pe plan mondial, cat si la

noiin tar3, silicoza ramane o proble-
ma de sdndtate, a carei cercetare este
departe de a fi incheiata.
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Summary

Correlations between raising functional status and quality life in patients
with lumbar discopathy etiology professional

Studies on quality of life in patients with low back pain have proved the impact
of pain on daily activities and social life of their

Patients were evaluated clinically, laboratory and functional at baseline and
then every 3 months, 6 months and one year. We showed a statistically signifi-
cant correlation between improvement in functional status (RMDQ score) and
quality of life (HAQ) for patients with chronic occupational low back pain.
Improvements in clinical and functional parameters evaluated has a significant
impact on quality of life of patients with chronic low back pain .

Keywords: discopathy, illness, recovery

Pezrome

Koppenayuu mesncoy ynyuuienuem @yHKyuoHaIbH020 Cmamyca u nogol-
UieHUeM Kauecmea JHeu3nu y 601bHbIX ¢ ROACHUYHOU OUcKonamuei npo-
¢geccuonanwvnoii smuonozuu

Hccnedosanue kawecmea dcusHu y RAYUeHMo8 ¢ IOMOOCAKpanUsMU HOKA3a10
eausAHUe OONU 68 CRUHE HA UX NOBCEOHEGHYI0 0eaMeNbHOCHb U COYUATLHYIO
JICU3HD.

Tayuenmul OvL1U OYeHeHbl KIUHUYECKU, 1aO0PAMOPHO U YHKYUOHATLHO NPU
ombope 071 ucciedo8anus u 3amem Kadicovle 3 mecaya, 6 mecayes u 200.
Yemanosunu cmamucmuyecku 3HAUUMYIO KOPPEASYUIO MENCOY VIyUULeHUEM
dyurkyuonanvrozo cocmosanusn (RMDQ) u kauecmeom srcusnu (HAQ) ona na-
YUEHM OB C XPOHUYECKOU NPOhecCUoHanrbHOU 1ombocakpaneuell. Yiyuuenue
OYEHUBAECMBIX KIUHUYECKUX U (YHKYUOHATLHBIX NAPAMempo8 OKA3bleaem
BHAYUMENbHOE GNUSIHUE HA KAYeCMEO0 JHCUSHU NAYUEHMO8 C XPOHUUECKOU
npogeccuonanbHou 10MO0CaKpaieuetl.

Knroueswie cnosa: duc;conamuﬂ, npOd)eCCMOHaﬂbHClﬂ 60ﬂ€3Hb, B80CCMAHOB-
JIeHue

Introducere

Afectarea portiunii lombare a coloanei vertebrale in cadrul di-
verselor activitati de munca reprezinta una dintre cele maifrecvente
boli profesionale. Costurile socioeconomice determinate de incapa-
citatea de munca in asemenea cazuri sunt cu atat mai mari, cu cat
mai tarziu este aplicat tratamentul [1].

Studiul de fatd a avut ca obiectiv general ameliorarea calitatii
vietii pacientului cu lombosacralgie de etiologie profesionald, data
fiind importanta acestui grup de afectiuni ca problema medicala si
sociala. Calitatea vietii in raport cu sanatatea are o valenta multi-
dimensionalg, fiind consecinta bolii si a tratamentului asupra per-
ceptiei pacientului privind capacitatea sa de a avea o viata deplina
si utila.
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