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EVALUAREA IGIENICA A FACTORILOR FAVORIZANTI SI PREDISPOZANTI
iN MALADIILE RESPIRATORII LA COPII
Alla Tirsina, Tatiana Vilciu
(Conducator stiintific - Grigore Friptuleac, dr.hab.med., prof.univ.)
Catedra Igienda, USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Hygiene assessment of predisposing and risk factors in
children’s respiratory disease

The study represents the results of the role of risk factors in the occurrence of children's
respiratory diseases.Analysis of children's respiratory disease morbidity reflects the fact that
64% of them (children) are in category of frequently ill children.The obtained data demonstrate
the damaging action of risk factors in conditioning of children’s respiratory diseases.The study
demonstrated the negative influence of pulmonary pathology in children's development and
growth, manifested both by excess weight or deficiency of weight that apears on children with
respiratory disease.

Rezumat

Lucrarea reprezinta studiul rolului factorilor de risc in aparitia maladiilor respiratorii la
copii.Analiza morbiditatii prin aceste maladii reflecta faptul ca 64 % din ei sunt din categoria
copiilor frecvent bolnavi.Datele obtinute ne demonstreaza actiunea nefavorabild a factorilor
favorizanti si predispozanti in conditionarea maladiilor respiratorii la copii.In cadrul studiului s-a
constatat influenta negativd a patologiei pulmonare in cresterea si dezvoltarea copiilor
manifestata atit prin deficitul cit si prin surplusul in greutate corporald a lor.

Actualitatea

Una din cele mai frecvente afectiuni inregistrate in practica medicala la copii, sunt
maladiile respiratorii.La momentul actual ele ocupa locul I in morbiditatea prescolarilor si
scolarilor, mortalitatea detine locul III, copii bolnavi de maladii respiratorii constituie 40-60%
din morbiditatea generald a copilului, si 3-12 % din mortalitatea infantila.Aceste maladii
determind importante cheltuieli la nivel de furnizor de servicii de sanatate si de consum, afectind
bunastarea familiilor lor, iar 20% din decesurile de pina la 5 ani au ca cauza maladiile respiratorii
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din care 90 % le constituie pneumoniile.Este foarte important faptul ca 90 % din infectiile
respiratorii la copii sunt de etiologie virala [1,2,3,5,6].

Scopul
Studierea si evaluarea igienicd a factorilor favorizanti si predispozanti in maladiile
respiratorii la copii.

Obiectivele

e studierea §i aprecierea starii de sanatdte a copiilor prin prisma indicilor de
morbiditate a maladiilor respiratorii si a dezvoltarii fizice.

e stabilirea rolului factorilor de risc in cadrul maladiilor respiratorii.

e cvaluarea interdependentei dintre frecventa Tmbolnavirilor si aportul factorilor de
risc.

e determinarea antecedentelor heredocolaterale.

e aprecierea masurilor de profilaxie aplicate in prezent si elaborarea altor metode si
masuri de preventie.

Materiale si metode

Studiul a fost realizat in baza a 50 copii si a mamicilor lor, cu virstele cuprinse intre 1-10
ani, internati si diagnosticati cu maladii a aparatului respirator din sectia Pediatria nr.2 a .M.S.P.
S.C.M.C.,,V.Ignatenco,, in perioada lunilor decembrie 2010-februarie 2011, municipiul Chisinau
R.M.

Au fost utilizate urmatoarele metode:

» descriptiva — anchetd in baza céreia s-a efectuat caracteristica factorilor ce pot influenta
dezvoltarea maladiilor respiratorii la copii sau a unei stari premorbide ce respectiv
predispune organismul copilului la astfel de patologii.Ancheta respectiva a fost adresata
mamicilor copiilor studiati.

» clinice — pentru aprecierea dereglarilor ce se produc in organism sub actiunea factorilor
nocivi ai mediului.

» epidemiologice — pentru cercetarea fenomenelor morbide ce au un caracter de masa, cu
scopul de identificare a mijloacelor de combatere si profilaxie.

» stistice — se aplica pentru studierea structurii i dinamicii starii de sanatate a copiilor.La
baza au sistematizarea si analiza rezultatelor diverselor determindri pentru a capata unele
marimi tipice pentru indicii cercetati.

» tabelelor centile — metodd individuald ce se utilizeazd pentru aprecierea nivelului de
dezvoltare fizica a copiilor si adolescentilor.

Rezultate si discutii
In cadrul studierii indicilor de sinitate a copiilor am divizat unitatile de observatie
implicate 1n studiu In 3 categorii in dependentd de frecventa Imbolnavirilor pe durata unui an
calendaristic.Clasificarea ce urmeaza se bazeaza pe studierea surselor ce sustin ca copilul care se
imbolnaveste mai mult de 4 ori pe an are statut de ,,copil frecvent bolnav” [3,7].
e (-4 ori/an ceia ce constituie 36 %(18 copii).
e 4-10 ori/an sau 42 % (21 copii).
e 10ori/an 22 % (11 copii).
Structura in dependenta de nozologii aparte constituie:
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Fig 1.Structura morbiditatii pe nozologii aparte.

Din cele expuse se observa ca patologia pulmonard in 34 % se asociazd cu complicatii
ceia ce reprezintd un indicator nefavorabil.

Apreciind nivelul dezvoltarii fizice a copiilor prin metoda individuald a tebelelor centile
folosind principalii indici somatometrici: talia, masa corporald, si perimetrul toracic am
determinat : un deficit pentru talie de 25,32%, pentru masa corpului — 20,11%, perimetrul toracic
— 22,4 ; surplus in talie pentru 13,53 % din cazuri, pentru masa corpului — 10,99, perimetrul
toracic — 11,4; si in limitele normei se inregistreaza doar 61,16% pentru talie, pentru masa
corpului — 68,9 %, perimetrul toracic — 66,2%.

Ponderea %
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Fig 2.Reprezentarea grafica a stdrii dezvoltarii fizice a copiilor.

Virsta reprezintd un factor de risc de importantd majora in maladiile respiratorii la copii,
respectiv repartizarea pe virste constituie 0% pentru cei de 0-1 ani, 2% pentru 1-2 ani, 16%
celor de 2-3 ani , 42% pentru 3-4 ani, 16% le revin copiilor de 4-5 ani, 6% celor de 5-6 ani, 12%
pentru categoria de virstd 6-7 ani, 0% celor de 7-8 ani, 2% pentru 8-9 ani, 2% 9-10 ani, 2%
copiilor de 10-11 ani.Din cei 21 copii apartenenti categoriei de 3-4 ani din ei 85,71%
frecventeaza gradinita, iar restul 14,28 nu o frecventeaza.

Repartizarea pe sexe in cadrul studiului a avut urmatoarea structurd: 66% au constituit
baietii si 34% au constituit fetele.
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In dependenti de sectoarele si suburbiile orasului Chisindu am obtinut:in sectorul Centru
locuiesc — 24% dintre copii examinati, Botanica-22%, Riscanovca-20%, Biuiucani-18%,
Ciocana-14%, Stauceni-2%, laloveni-2%.

Studiind virsta celor 20 de mamici a caror copii inclusi in studiu sunt nascuti in rezultatul
sarcinii de rangul intli am obtinut urmatoarele:20% le revin mamelor de virstd cuprinsa intre 20-
23 ani, 70% celor de 23-27 ani, si doar 10% constuie cele de 27-30 ani. De aici deducem ca o
treime din ele au peste 27 ani ceia ce reprezintd o virstd de risc pentru femeia actuald, deoarece
ea presupune aparitia diverselor complicatii.

Dintre toate mamicile 40 % din ele si-au efectuat odata sau de mai multe ori avortul, ceia
ce de asemenea este esential fiindca traumele psihologice si fizice de pe urma acestui proces sunt
de neevitat in actiunea lor asupra urmatoarei sarcini $i a sanatatii copilului ce rezulta din ea.

Un alt factor ce lasd amprenta asupra sanatdtii copiilor il reprezinta patologia mamei,
adici maladiile suportate de aceasta in timpul sarciniiin corespunderea cu acest fapt am
determinat cd 84% dintre mdmici au avut astfel de probleme, in cadrul primei grupe de copii
ponderea constituie 83,33%, pentru cea de-a doua grupa -80,95%, si 90,90% revin grupei a treia
de copii.

In structura acestor patologii cele mai frecvente sunt:toxicozele de diversa gravitate s-au
depistat in 46% cazuri, patologia uterului in 26% cazuri, patologia aparatului renourinar — 22%,
infectiile respiratorii virale acute (IRVA) — 12%, citomegalovirus (CMV), herpes si infectiile
uterine neidentificate — 10% fiecare, intoxicatiile de diversd etiologie — 6%, hipo- si
hipertensiunea arteriald, anemia, nasterea ambulator cite 4% fiecare, hepatita A,B, afectiuni
otorinolaringologice (ORL), toxoplasma, bazin ingust, alergie, pneumonie, reumatism,
subfebrilitate, bronsita — 2% fiecare.

Nu mai putin importantd in evolutia stérii de sanatate si In special a maladiilor respiratorii
este patologia sarcinii pe care o gasim in anamneza obstetricald a celor 38% dintre mamele
copiilor examinati.Pentru categoriile de bolnavi fenomenul e repartizat astfel:38,88% - 1 grupa,
28,57% - 2 grupa, 54,54% - 3 grupa.Din aceste patologii distingem:eminenta de avort in 24%
cazuri, sarcina prematurd si cea cu termen indelungat — 6% fiecare, dezvoltarea insuficienta a
fatului intrauterin — 2%.

Infectii intrapartum au suportat 2% dintre mame, 76% au raspuns —NU la aceastd
intrebare, iar altele 22% - NU STIU.20% dintre rudele celor studiati au in anamneza maladii
genetice, iar restul 80% -NU.

Agresiunea toxicologica asupra produsului de conceptie constituie de asemenea un factor
extrem de important tinind cont de faptul ca 74% dintre mamele copiilor supusi studiului au fost
supuse actiunii unui asemenea factor.In dependenti de categoriile de bolnavi: ponderea de
55,55% revin primei grupe, 80,95% celei de-a doua si 90,90 % pentru categoria a treia.in
structura acestor tipuri de agresiuni toxicologice locul intii il ocupa actiunea antibioticelor cu
26% din cazuri, apoi urmeaza stresul/oboseala cu 24%, noxelor la locul de munca revin 20%,
actiunea substantelor chimice si a vopselei — 12%, efortului fizic greu revine 8%, actiunea
iradierii In urma efectuarii radiografiei — 6%, accidente rutiere, suicid, depresii §i psihoze,
actiunea hormonilor, aerul prea rece, intoleranta la mirosul de brad — 2% la fiecare.

Interventiile obstetricale efectuate la nastere isi au si ele rolul lor enorm de important prin
faptul ca 30% dintre sarcinile in rezultatul carora s-au nascut copii examinati au decurs cu astfel
de interventii.in corespundere cu categoriile de bolnavi acest factor este prezent in proportie de
16,66 % la copii grupei intii , 28,57% - la cei de a doua grupa, si 54,54% - la a treia grupa.
Printre cele mai importante interventii obstetricale la care au fost supuse mamicele se
enumara:anesteziile generale si operatiile cezariand au fost necesare in 12 % cazuri fiecare,
reanimarea mamei s-a efectuat in 8 % cazuri, interventii ce t{in de decolarea insuficienta a
placentei si sarcina de termen Indelungat, aplicarea de forceps constituie 4% fiecare, vaacum
extractia a fost necesara in 2% din cazuri.

Antecedentele neonatele marcheazd viata si sandtatea copiilor ndscuti cu astfel de
fenomene nu mai putin decit factorii mentionati mai sus luind in considerare faptul ca fiacare al
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3-lea copil se naste cu circulare de cordon ombelical. Astfel 68% dintre copii s-au confruntat cu
astfel de probleme, iar in corespundere cu grupele de bolnavi am obtinut :44,44% din prima
grupa au avut antecedente neonatale, 85,71 % corespund celei de-a doua grupa, si 72,72 % celei
de-a treia categorie. In structura antecedentelor neonatale avem: circularea de cordon ombelical
situindu-se pe primul loc cu 34% din cazuri, icterul patologic se manifestd in 32 la suta cazuri,
pneumoniile — 18 %, reanimarea fatului — 12%, dificultati de alimentare si deficit in greutate,
cefalohematom - 6 % fiecare, traumele 1n timpul nasterii- 4%, alergia la simeticon,
prematuritatea, hipoxia de diversa origine, convulsiile, hematoamele reprezinta cite 2% fiecare .

Patologia cresterii si dezvoltarii constituie 16,66% pentru grupa intii, 19,04% pentru cea
de-a doua grupa si 54,54% - grupa treia.

Dezvoltarea neuropsihica si comportamentul au decurs cu devieri in 76 % din cazuri,
avind urmdtoarea structurd: in 46 % nu s-au manifestat adecvat tiriitul, cuvintele, primii pasi,
reactia la stimulii externi, tulburarile de comportament (hiperexcitat/inhibat) s-au manifestat in
36 %, tulburarile de ritm somn/veghe — 24 %, controlul diurn/nocturn al mictiunilor prezent in 46
%, 1ar altii 20 % din ei nu se pot integra adecvat in societate.

Alimentatia la sin constituie unul din pilonii de baza intrucit asigurd organismul micutilor
cu anticorpi ce 1l protejeaza de numeroase infectii, inclusiv cele respiratorii.Studiind alimentatia
la sin a copiilor examinati am constatat ca acestia au fost asigurati cu acest drept in urmatoarea
ordine: 0-6 luni s-au alimentat 38 % din ei, 6 luni-1 an 18 %, 1 - 1,5 ani 30%, 1,5 — 2 ani doar
12% dintre copii, 2 ani si mai mult 2 % din ei.In ceia ce priveste primele 6 luni de viati care sunt
cele mai importante in formarea suportului imunologic cu utilizarea laptelui materna am
determinat ca: in cazul primei grupe doar 27,77% au fost alimentati la sin mai putin de 0-6 luni,
38,09 % - grupa a doua, si la mai mult de jumatate din cei apartenenti grupei a treia 54,54 % le-a
fost sistatd alimentatia in primele 6 luni de viata.

La fel ceia ce tine de alimentatie este important mentinerea unui regim adecvat, In
dependeta de acest fapt am obtinut un raspuns afirmativ: in 94,44 % pentru grupa intli, 71,41 % -
grupa doi, si 72,72 % - grupa a treia.lar la intrebarea daca utilizeaza A.A. in alimentatie au
raspuns DA 27,72 % din grupa intli, 23,80% - grupa doi, 54,54% - grupa trei.Alimentatia
sdndtoasa si echilibratd prevede consum atit de fructe si legume, sucuri dar si de produse
lactate.Deci dintre copii 62 % des utilizeaza fructele, 28 % - uneori, si 10 % - rar.Consum
frecvent de sucuri au doar 38 % din copii, 36% - uneori, 26% - rar.Produse lactate des consuma
62 % dintre copii, 24 % - uneori, i 14 %- rar.

Un alt factor daunator si foarte modern il reprezintd frecventarea fast-food-urilor, nici
alimentatia 1n cantine nu este o activitate sigura in special pentru copii, tinind cont de faptul ca
nu se respectd normele sanitaro-igienice in vigoare.Astfel 2% din copiii din grupa intii
frecventeaza astfel de localuri, 0% - grupa doi, si 8% - a treia grupa.

Antecedente patologice: accidente, convulsii, traume §i operatii au suportat 56 % din ei, 44
% au avut cindva boli infectioase sau helminti, reactii alergice se manifesta tocmai la 56 %,
profilaxia rahitismului si malformatiilor de tub neural au facut 90 % din mame, la 20 % din
rudele acestora s-au inregistrat decese a sugarilor, reflux gastro-esofagian au suportat 14 %, 72
% suporta alte maladii.in corespundere cu grupele de copii avem: 11,11 % copii din prima grupa
cu o maladie asociata, 14,28% - grupa doi, i cu 54,54 % - grupa trei.Important este asocierea
maladiilor respiratorii cu trei si mai multe maladii asociate ce constituie pentru: prima grupa cu
22,22 % , 38,09 % - a doua grupa, si 72,72% - grupa a treia. Asocierea maladiilor respiratorii la
copii cu patologia otorinolaringologica: pentru prima grupa 50 %, a doua grupa — 80,95, grupa
trei — 81,81%.

Analizind conditiile de viata si mediu 74% dintre mamici ne-au raspuns ca igiena in casa
este buna, altele 16 % - satisfacatoare, excelenta- 6%, si 4% - nesatisfacatoare.Nivelul de
educatie sanitard din discutia cu mamicile a fost apreciat ca bun in doar 38% cazuri,
satisfacatoare — 52 %, si 10 % - nesatisfacatoare.Regulile de igiend sunt respectate mereu de 60
% din copii, uneori de 28 % din ei, si 12 % din ei nu le respecti niciodata.in ceia ce priveste
locurile aglomerate sunt evitate mereu de 52 % din copii, 38 % - uneori, iar 8 % din ei nu tin
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cont de acest lucru.Spalatul minilor este o regula pentru doar 66 % din copii, In timp ce restul nu
practica aceastd metoda de aur de igiend.96 % din copii au un aspect Ingrijit.

Alti factori ce determind maladiile respiratorii sunt prezenta umezelii, mucegaiului,
tusitorilor cronici, fumatului pasiv.Deci pentru prima grupd in 27,77 % avem prezent mucegaiul
/umezeala, In 33,33 % - tusitorii cronici i supunerea la actiunea fumatului pasiv, copiilor din a
doua grupa le revin 80,95 % 1n ceia ce priveste mucegaiul /umezeala, 57,14 % sint supusi
actiunii fumatului pasiv si a tusitorilor cronici; pentru a treia grupa am obtinut 45,45% prezenta
mucegaiului /umezelei, in 54,54 % cazuri fumatul pasiv si 36,36 % cazuri prezenta de tusitori
cronici in anturaj.

Divorturile s-au determinat la 6 % din familiile copiilor supusi studiului, 10 % din ei
locuiesc in familii dezorganizate.

Este bine cunoscut faptul ca detinerea de studii superioare universitare ofera un bagaj de
cunostinte generale extraordinar, de aceia acest fapt se asociazad cu un nivel inalt de cunostinte
igienice.Astfel 61,11 % dintre parin{ii copiilor din grupa intii detin diplome de studii
universitare, 61,90 % - grupa a doua, si doar 36,36 % din parintii copiilor grupei a treia au in
palmarez studii superioare.

Un fapt extraordinar este ca 64 % din mamicile copiilor examinati exagereaza in privinta
educatiei si atitudinei fatd de copil oferindu-i o hiperprotectie nerationald, 34 % din ele doar au o
atitudine adecvata, si 2 % din ele isi neglijeaza copiii.

De un regim de viata cu proportia adecvata a tuturor elementelor lui dispun doar 38 % din
copii, respectiv nu existd posibilitatea formarii stereotipului dinamic ce antreneaza capacitatile
de adaptare si aparare a organismului tinar in crestere.

Dintre copii 82 % au primit toate vaccinele, iar utilizarea preparatelor imunomodulatoare
este o obisnuintd pentru 26 % din ei, altii 50 % le utilizeaza uneori, si restul 24 % nu utilizeza
.Cei din grupa intii le folosesc in proportie de 16,66 la sutd, grupa doua — 28,57 %, si 36,36 —
grupa a treia.

Din totalul de copii 84 % frecventeaza cresa /gradinita.lar rezultatele la invatat sunt
excelente in 12 % cazuri, bune 64 % cazuri, satisfacatoare — 20 %, si 4 % nesatisfacatoare.Doar 8
% din total isi ocupa timpul liber cu alte activitati suplimentare, din care 75% apartin primei
grupe si restul 25 % celei de-a doua grupa.Se observa faptul ca maladiile respiratorii afecteaza

Problema copiilor cu périnti plecati peste hotare pentru cistig ramine acuta in cazul nostru,
si acest fapt conditioneazd probleme de sdnatate copiilor, inclusiv respiratorii.Respectiv 28 %
dintre parin{i sunt sau au fost plecati cindva peste hotare.

Cilirea organismului tindr este practicatd cu pdrere de rau in doar 10 % cazuri, ceia ce este
impunator de insuficient pentru crestere si dezvoltare dar si pentru fortificarea fortelor de aparare
a organismului contra tuturor bolilor si in special a maladiilor respiratorii.Repartizarea pe grupe
reprezinta: 40 % pentru fiecare in cazul primei si a doua grupa, si 20 % revin grupei a treia de
copii.Practicarea exercitiilor fizice si a sportului diminueaza de la prima 75% la a treia grupa
25%, copii grupei a doua nu practica acest tip de activitati.

Anotimpul determina frecventa Tmbolnavirilor in majoritatea cazuriloe si difera de la un
sezon la altul, astfel este grav faptul cd in 24 la sutd imbolndvirile nu sunt in dependentd de
sezon, iarna §i toamna/iarna/primavara cu cite 20 % fiecare, primavara/toamna se Tmbolndvesc
mai des — 12 % din ei, primadvara/toamna — 10 %, toamna — 8 %, primavara §i primavara/iarna —
4 % fiecare.

Antecedentele heredocolaterale isi au rolul lor incomparabil, dupd cum se stie 0 mama
sandtoasd naste un copil sdnatos, aceastd afirmatie a wvalabild si In cazul tatdlui si a
fratilor.Ponderea parintilor si fratilor cu probleme de sdnatate creste odatd cu frecventa
imbolnavirilor de maladii respiratorii.Se poate observa ca antecedentele heredocolaterale cresc
ca influenta de la prima la a treia categorie de bolnavi.Antecedentele mamei cresc de la 38,88 %
la prima grupd la 54,54 % la a treia grupa.La fel si starea sanatatii tatdlui care are un impact de
27,77 % la prima grupi la 54,54 % la treia grupa. In cazul fratilor /surorilor bolnavi de asemenea
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se deceleaza ascensiune — 37,5% la 54,54% a treia grupa.Deci pentru a treia categorie de bolnavi
e caracteristic prezenta antecedentelor heredocolaterale n aproximativ jumatate din cazuri.

Cind au fost intrebate mamicile care dupa parerea lor este cauza imbolnavirii frecvente
prin maladii respiratorii a copiilor lor, raspunsurile au fost variate §i poate neobisnuite, ceia ce
denota lipsa de cunostinte igienice a acestora si in genere a celor de ordin general, care respectiv
le duc 1n eroare pe acestea fiindcd necunoscind cauzale ce duc la aceste maladii ele nu-si pot
proteja copiii.Deci, cele mai multe dintre ele 42 % considera ca gradinita este factorul principal
in declangarea maladiilor respiratorii, 28 % sunt de parere cd cauza este imunitatea scazutd a
copiilor, 24% considera cd acest fapt are o transmitere genetica, 10 % acuza gradinita in asociere
cu alte cauze, 8% sunt de parere ca diversitatea virusilor este cauza principald, 6% au raspuns ca
colectivitatile de copii favorizeaza producerea maladiilor, 6% considerd problemele din timpul
nasterii ca cauza principald, 6% nu au stiut ce sa raspunda, 4 % - din cauza antibioticelor, 4% -
nu minincd bine, 4 % - curentii de aer, 2% au relatat alte cauze. In general raspunsurile sunt
adecvate si coincid in mare parte adevarului, insd dupa cum am mentionat sunt si alte pareri care
denota faptul cd acestea au un nivel de cunostinte igienice scazut si nu dispun nici de notiuni
generale in ceia ce priveste factorii de risc In maladiile respiratorii si metodele de profilaxie in
cazul lor.

Concluzii

Astfel analiza bibliografica a surselor si rezultatele proprii din aceasta lucrare ne convinge
ca problema morbiditatii prin maladii respiratorii la copii existd si este extrem de actuala.S-a
constatat ca 64 % din copii sunt frecvent bolnavi, patologia pulmonara in 34 % se asociazd cu
complicatii ceia ce reprezintd un indicator nefavorabil, In dezvoltarea fizicd se constatd atit
deficit cit si surplus in greutatea corporald, in limitele normei perimetrul toracic, talia, masa
corpului se Inregistreaza doar in aproximativ 60%.Am determinat cd cea mai afectatd este virsta
de 3-4 ani, baietii se Tmbolndvesc mai des ca fetele, mai frecvent sunt afectati copiii ce
frecventeaza cresele sau gradinita si cei ce locuiesc n sectorul Centru al capitalei. Am relevat
importanta incontestabila a astfel de factori ca: rangul sarcinii, patologia mamei, virsta mamei si
avorturile in anamneza, patologia sarcinei, agresiunea toxicologica asupra produsului de
conceptie, infectiile intrapartum, maladiile genetice, antecedentele neonatale, patologia cresterii
si dezvoltarii, alimentatia copilului, antecedentele patologice, microclima, conditiile de viatd si
mediu, educatia sanitard, hiperprotectia copiilor de catre parinti, prezenta fumdtorilor si
tusitorilor cronici in familie, prezenta mucegaiului si umezelei, educatia si studiile parintilor,
respectarea regulilor de igiend, anotimpul, cdlirea organismului si sportul, antecedentele
heredocolaterale.S-a evidentiat relatia direct proportionald dintre frecventa imbolnavirilor si
actiunea factorilor de risc.
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