imbunatatirea sistemului de aprovizionare cu apd potabila, asigurarea bunastarii igienico-
epidemiologice a populatiei.
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ESTIMAREA IGIENICA A FACTORILOR DE RISC DETERMINANTI Al
MALADIILOR RESPIRATORII CRONICE LA COPII
Angela Cazacu-Stratu
Catedra Igiena USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Hygienic estimation of the risk factors determination
of the respiratory chronic morbidity in children

It was established that the biggest index value was registered between spirographic index
(FVC, FEV,) and the relative humidity of the air and the concentration of the CO, (r>0,6) both in
chronic bronchitis and asthma. Also, the multifactor unfavorable conditions were correlated
directly with the severity of diseases. After the estimation of the risk factors it was determinated,
that on the first place it was the dampens, mildew and high humidity in houses, that show
important factors in the triggering of the access asthma and development of chronic bronchitis.

Rezumat
Cea mai mare valoare a coeficientului de corelatie a fost inregistratd intre indicii
spirografici (FVC, FEV;), umiditatea relativa a aerului si concentratia de CO; (r>0,6), atat in
bronsita cronica cat si in astmul bronsic. De asemenea, conditiile nefavorabile multifactoriale
coreleaza direct cu severitatea maladiei. Dupd estimarea factorilor de risc s-a decelat, ca pe
primul loc se situeaza igrasia, mucegaiul si umiditatea sporitd in locuinte, care prezinta factori
importanti in declansarea acceselor de astm bronsic si dezvoltarea bronsitei cronice.

Actualitatea

Dintre multitudinea de factori ce contribuie la declansarea si dezvoltarea maladiilor
cronice ale sistemului respirator sunt factorii mediului rezidential si de instruire[2,7,8]. Printre ei
sunt parametrii microclimaterici nefavorabili, continutul de dioxid de carbon in aer, igrasia,
mucegaiul, alti factori nocivi din locuinte si din incdperile institutiilor de invatamant.

De mentionat ca organismul copilului este destul de sensibil la modificarea factorilor
microclimaterici, indeosebi cei ce sufera de maladii respiratorii cronice, fapt care argumenteaza
efectuarea cercetarilor stiintifice in cauza|7].
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Scopul studiului
Determinarea gradului de corelatie dintre indicii spirografici ai organismului elevilor si
factorii de risc relevanti in declansarea maladiilor respiratorii cronice.

Materiale si metode

S-au utilizat metode statistice de regresie si de corelatie, care au permis elucidarea
interrelatiilor ~ dintre factorii mediului de instruire si habitat si indicii spirografici, indicii
antropometrici si ai atentiei. Pentru studierea factorilor de risc s-a aplicat analiza discriminanta,
ce constd in determinarea agresiunii diferitor factori de risc prin acordarea de ponderi. Ponderile
le vom acorda in baza riscului relativ. Ponderea se va calcula pentru fiecare factor de risc in
parte. In cazul nostru vom lua in considerare factorii de risc cu o pondere mai mare si vom
exclude factorii de risc cu o pondere mai mica.

Rezultate si discutii

Investigatiile efectuate in cadrul studiului actual au evidentiat existenfa unui mediu de
instruire si habitat care poate exercita actiune negativd sau pozitiva asupra stirii de sanatate a
copiilor. Intre aceste notiuni de mediu si sinitate a copiilor existd o anumita dependenta, care a
fost determinata prin calculul coeficientului de corelatie. Gradul de corelatie intre factorii de risc
si indicii starii de sanatate a copiilor este prezentat in tabelul 1.

La evaluarea actiunii complexului de factori cercetati s-a evidentiat o influentd mai
semnificativa a lor asupra indicilor spirografici atat in bronsita cronica cat si in astmul bronsic.

Analiza datelor din tabelul 1 denota faptul ca cea mai mare valoare a coeficientului de
corelatie a fost inregistrat intre indicii spirografici (FVC, FEV;), umiditatea relativa a aerului si
concentratia de CO; (r>0,6), atat in bronsita cronica cat si in astmul bronsic.

Gradul mediu de corelatie este inregistrat intre indicii spirografici (FEF 25.75) ai
organismului si temperatura aerului (r = 0,41), umiditatea relativa (r = 0,36). Atentia coreleaza
cu concentratia CO; (r = 0,32) in bronsita cronica, iar in astmul bronsic FEF 25.75 este determinat
de temperatura aerului (r = 0,42), umiditatea relativa a aerului (r = 0,44), concentratia CO; (r =
0,42).

Tabelul 1
Gradul de corelatie a factorilor mediului de instruire si habitual si a indicilor
spirografici, antropometrici si ai atentiei, r

Factorii
Nr Bronsita cronica Astmul bronsic
ord. Indicii Temperat | Umiditatea | Concentra | Temperat | Umiditate- | Concent-
u relativa a tiade CO, |u arelativi | ratia de
ra aerului | aerului ra aerului | a aerului CO,
1 2 3 4 5 6 7 8
1 FVvC 0,55 0,60 0,65 0,42 0,66 0,68
2 FEV, 0,54 0,61 0,69 0,58 0,62 0,73
3 FEF 575 0,41 0,36 0,21 0,42 0,44 0,42
4 Talia 0,06 -0,23 0,05 0,04 -0,06 -0,21
5 Greutatea 0,18 0,12 0,05 0,11 0,10 0,03
6 Atentia -0,21 -0,15 0,32 -0,12 -0,21 0,42

Nota: FVC — capacitatea vitald fortatd, FEV; — fluxul respirator maxim la 1 secunda, FEF
25.75 — debitul mediu expirator maxim.

Celelalte interrelatii dintre factorii examinati si indicii starii de sandtate a copiilor sunt
joase (r < 0,3). De exemplu, intre temperatura aerului si masa corporalda r = 0,18; intre
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temperatura aerului si talie r = 0,06. Aceste valori indica ca factorii examinati influenteaza putin
asupra indicilor de dezvoltare fizica.

O corelatie inversa s-a stabilit intre factorii microclimaterici si atentia elevilor (r = -0,21; r
=-0,15), concentratia CO si talia (r =-0,21) n astm bronsic.

Din punct de vedere statistic, valorile prezentate in tabelul 1 se Tncadreaza in intervalul
(0,001<p<0,05). In urma acestor corelatii se observa o dependenti a diferitor indici de calitate a
mediului de instruire si habitual, ceea ce ne indica necesitatea elaborarii unui complex de masuri
indreptate spre fortificarea starii functionale a organismului copiilor cu profilaxia maladiilor
respiratorii cronice.

Evident, conditiile de habitat influenteaza nemijlocit evolutia starii de sanatate a elevilor cu
afectiuni respiratorii cronice. Aceasta ne-au sugerat necesitatea de a efectua o studiere mai
aprofundatd a fiecarui indice a microclimatului si concentratiei CO, la domiciliul elevilor cu
afectiuni respiratorii cronice in dependentd de severitatea maladiei.

In acest scop elevii cu afectiuni respiratorii cronice au fost repartizati in 5 subgrupe. in
prima subgrupa s-au inclus elevii cu conditii habituale nefavorabile in special a indicilor
microclimaterici si concentratiei CO, ce nu corespundeau normativelor igienice: temperatura
aerului fiind de 16,7i0,40C, umiditatea relativa a aerului — 62,1+1,2% si concentratia de CO, —
0,23%. Elevii din subgrupul doi locuiau in incaperi unde s-au inregistrat depasiri ale
normativului igienic in privinta temperaturii aerului (17,2£0,3°C) si umiditatii relative a lui
(63,1£2,5%). In subgrupul trei conditiile rezidentiale dupa indicii cercetati in studiu depiseau
normativul igienic doar dupd umiditatea relativd a aerului, valorile medii fiind de 62,7+1,6%.
Subgrupul patru este format din elevii a caror conditii rezidentiale nu corespundeau normativelor
igienice in privinta unui singur indice microclimateric i anume a temperaturii medii, ea fiind de
15,9+0,3°C. Subgrupul cinci este format din elevi cu conditii rezidentiale nefavorabile, in
incaperile carora concentratia CO, depaseste CMA, atingand nivelul de 0,18+0,02%.

Analizand repartizarea elevilor conform severitatii maladiei si conditiilor rezidentiale (fig.
1) observam ci conditiile nefavorabile multifactoriale coreleaza direct cu severitatea maladiei. In
prima subgrupa se deceleaza un procent mare de elevi a cdror conditii rezidentiale sunt
nefavorabile in ceea ce priveste toti indicii studiati. Aceasta ne demonstreaza ca multitudinea
factorilor microclimaterici si concentratia CO; ce depasesc limitele normativelor igienice
actioneaza nefast asupra dezvoltarii si declansarii maladiilor cronice respiratorii.

20

15

104

Subgr.l  Subgr.ll Subg.lll Subgr.lV Subgr.V

OBr.cron. BA/Binter. OA/Bper.usor OA/B per.mod. B A/B per. sev.

Fig. 1. Subgrupele de copii cu diferite conditii rezidentiale nefavorabile
in dependenta de severitatea maladiilor (%).
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Cel mai minor efect are actiunea unui singur factor din mediul rezidential asupra copiilor
cu afectiuni respiratorii cronice. Ponderea copiilor din subgrupele III, IV si V este mai mica fata
de subgrupele unde factorii dati sunt Tn combinatie si depasesc limitele normativelor igienice.

Cea mai majora actiune asupra elevilor cu necorespunderea unui singur factor este prezenta
umiditatii relative a aerului.

In subgrupa I se deceleaza un procentaj mare al elevilor cu bronsita cronicd, astm bronsic
persistent usor (10,1%, 9,2%) si astm bronsic persistent moderat (19,2%). Acesti indici ne
demonstreaza existenta interrelatiei dintre conditiile rezidentiale in combinatic cu majorarea
concentratiei de CO» si tipul de maladie diagnosticata.

Actiunea in complex numai a factorilor microclimatici este elucidatd in subgrupul II,
manifestandu-se printr-un numar mare de elevi cu astm bronsic persistent moderat si bronsite
cronice, ce constituie respectiv 12,5 si 6,7%.

Un numdar mai redus de elevi bolnavi sunt supusi actiunii unui singur factor care nu
corespunde normativelor igienice. Cea mai minora actiune se detestd de la concentratia majora
de CO,. Cea mai exprimata actiune o are umiditatea relativa majorata.

Prin analiza discriminantd am evidentiat cei mai importanti factori de risc. In calcul s-au
inclus 31 de factori. Factorii de risc s-au exprimat prin valoarea criteriului Wilks — Lambda (1.).

In tabelul 2 sunt inclusi factorii de risc ce au cea mai majord pondere in dezvoltarea
maladiilor respiratorii cronice.

Din datele prezentate in tabelul 2 se evidentiazd cd pe primul loc se situeazd igrasia,
mucegaiul si umiditatea sporita in locuinte, care sunt niste factori declansatori in aparitia
acceselor de astm bronsic si dezvoltarea bronsitei cronice. Actiunea complexa a acestor factori in
dezvoltarea maladiilor respiratorii cronice si in declansarea acceselor de astm brongic a fost
mentionata de o serie de autori [3,4]. Lipsa ventilatiei in combinatie cu o umiditate sporita duce
la aparitia si dezvoltarea mai intensa a igrasiei $i mucegaiului in locuinte. Toti acesti factori au o
legatura stransa intre ei si sunt in dependentd unul de altul, formand un cerc vicios in aparitia
maladiilor respiratorii cronice.

Tabelul 2
Factorii de risc in dezvoltarea maladiilor respiratorii cronice.

Nr. Factorii de risc Valoarea A
d/o

1 2 3

1 | Temperatura joasa a aerului 0,835

2 | Igrasie 0,784

3 | Mucegai 0,647

4 | Umiditatea sporita 0,638

5 | Concentratia majora de CO, 0,542

7 | Lipsa ventilatiei in locuinte 0,465

8 | Fumatul parintilor 0,374

9 | Praf din strada 0,349

10 | Detergenti in locuinte 0,332

11 | Gaze de esapament 0,225

12 | Covoare si cuverturi naturale 0,216

13 | Animale decorative (caini, pisici, 0,121

papagal, harciogi... )

Temperatura joasd in incdperi are si ea o actiune defavorizanta, mai ales in combinatie cu
ceilalti factori. La randul sdu aceasta particularitate este mentionata si de alti autori [5,7]
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De asemenea, o importantd majora are si actiunea fumatului pasiv in dezvoltarea maladiilor
cronice respiratorii. Actiunea acestui factor in aparitia bronsitei cronice si astmului bronsic la
copii a fost mentionata in mai multe surse bibliografice [1,6].

De asemenea si urmatorii factori au o anumita importanta in dezvoltarea bronsitei cronice
si astmului bronsic. Actiunea prafului stradal si a detergentilor ce sunt prezenti in locuinte,
precum si prezenta covoarelor si cuverturilor naturale, pot duce la declansarea noilor accese de
astm brongic. O sursd de alergeni in declansarea acestor maladii servesc §i prezenta in case a
animalelor decorative etc.

Concluzie

Factorii primordiali in dezvoltarea maladiilor respiratorii cronice la copii, inclusiv a
acceselor de astm brongic sunt: temperatura joasd, umiditatea inalta, igrasia, mucegaiul,
concentratia majora de CO,, lipsa ventilatiei in locuinte si 1n sdlile de studii. Actiunea
multitudinii factorilor de risc in combinatie sporita in dezvoltarea si declansarea acestor maladii.
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ASPECTE CONTEMPORANE ALE IMPACTULUI FLUORULUI DIN APA POTABILA
SI MORBIDITATEA CU FLUOROZA SI CARIE DENTARA
Natalia Bivol
Catedra Igiena generala USMF "N. Testemitanu"

Summary
Contemporary aspects of the fluoride impact from the drinking
water and the morbidity with fluorosis and caries

On the basis of the literature review a correlation between the content of the fluoride in
water and morbidity with fluorosis and caries has been highlighted. The high or low content of
fluoride in the underground water is determined by the geological factors that have an endemic
character. There are natural biogeochemical zones with deficient content of fluoride and with
high content of fluoride in the Republic of Moldova. Due to this 70% of children up to 14 years
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