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Summary

Ambient air pollution — risk factor for chronic obstructive pulmo-
nary disease

Are presented the results of a study about chronic obstructive pulmo-
nary disease (COPD) in two urban areas of the country - Chisinau
and Balti depending on the level of air pollution. The obtained data
indicate a high level of pollution on account of formaldehyde (69%)
and nitrogen dioxide (16%) in Chisinau, in Balti prevail on account of
Jformaldehyde pollution (48%,) and particulate matter (33%). Manifests
direct correlative ties quite higher particulate matter in the air with
chronic bronchitis (v = 0.90) and bronchial asthma (v = 0.87). These
two diseases correlates with concentration of formaldehyde in ambient
air respectively r = 0.41 and r = 0.71.

Accumulation and maintenance of air pollutants in mun. Chisinau and
Balti are associated with narrow and poorly ventilated streets, heavy
traffic, congestion of tall buildings and the lack of green space.

Air pollution is a major factor involved in the development and/or
exacerbation of COPD. The obtained results are important for the
Justification of specific measures to develop action plans for the pre-
vention of air pollution, to improve public health.

Keywords: ambient air quality, air pollution, chronic obstructive
pulmonary disease.

Pe3zome

3azpaznenue 6030yxa — paxmop pucka 01s pazeumus XpoOHu4ecKux
00CMPYKMUGHBIX DOSIE3HAX 1€2KUX

TIpeocmasnenvl pe3ynbmamol UCCIE008aHUSL O XPOHUUECKUX 0OCMPYK-
musHwix bonesnax neekux (XOBJI) 6 08yx enasuvix 20pooax cmpanvl
— Kuwunese u benvyax — 6 3a8ucumocmu om ypoeHs. 3a2ps3HeHUs.
6030yxa. [lannvie ceudemenbCcmeyom o 6blCOKOM YPOGHE 3a2PS3HEHUS
3a cuem opmanvoecuoa (69%,) u ouoxcuoa azoma (16%) 6 Kuwu-
Heage, 8 benvyax npeobnadaem sazpssnenue 3a cuem gopmanvoecuda
(48%) u 836ewennvix sewgecms (33%). llpoaesnsemca npsamas u eeco-
Ma 8bICOKASL KOPPETSIYUOHHASL CBS3b MENCOY COOEPIHCAHUEM MBEPObIX
gewecma 8 8030yxe ¢ xpoHuueckum opouxumom (2 = 0,90) u 6pon-
xuanvrou acmmoti (2 = 0,87). Omu 06a 3aboneanus Kopperupyrom
u ¢ KoHyenmpayuel gopmarboecuda 6 8030yxe (COOMBEMCMEEHHO &
=041ue=07I).

Haxonnenue u noooepoicanue 3a2psisHaowmux geujecms 6 ammocgepe
myH. Kuwiunes u benvyvl céazanbi ¢ y3KUMU U N10X0 8EHMUIUPY EMbIMU
VIUYamu, UHMEHCUBHBIM 08UIICEHUEM MPAHCNOPMA, CKONTIeHUeM 8bl-
COKUX 30aHULL U OMCYMCMEUEM 3eLEeHbIX HACANCOCHUIL.

3azpaznenue 6030yxa ABIAEMCA OCHOBHIM (PAKMOPOM 8 PA3GUIMUL U/UTU
obocmpenuu XOBJI. [Tonyyennvle pe3ynbmamsi 8adiCHblL 0151 000CHO8A-
HUsL KOHKPEMHBIX Mep NO pa3pabomxe nianog 0eticmauil 0 npedom-
BpaWeHUsL 3A2PAZHEHUS 6030VXA U VIYUULeHUS 300P06bsL HACEIEHUS.

Knroueswie cnoea: xauecmeso ammocqbepnoeo 6030)/)661, 3aepA3HeHue,
XpOHUYECKue 06cmpmeu6Hbl€ bone3HuU 1e2KuXx.
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Introducere

Conform datelor Organizatiei Mondi-
ale a Sanatatii (OMS), 64 de milioane de oa-
meni sufera de boli pulmonare obstructive
cronice (BPOC) care reprezinta una dintre
cauzele principale ale decesului in lume,
constituind circa 3 milioane decesein anul
2004. Majoritatea au avut loc in tarile cu
venituri mici sau medii. Se estimeaza ca
decesele din cauza BPOCin lume vor con-
tinua sa creascd, devenind a treia cauza de
deces pana in 2030 [6].

Boli pulmonare obstructive cronice
este un termen generic, folosit pentru a
descrie starile morbide pulmonare cronice
care provoaca restrictionarea fluxului de
aer in plamani. Termenii mai familiari -
bronsitd cronicd si emfizem — nu mai sunt
folositi, dar sunt acum inclusi in diagnos-
ticul BPOC.

Cele mai frecvente simptome ale
BPOC sunt dispnea, productia excesiva de
sputa si tusea cronica. Cu toate acestea,
BPOC nu este doar ,tusea fumatorului’, ci
e o boala pulmonara care pune in pericol
viata si poate deveni fatala.

Principalii factori de risc pentru apa-
ritia BPOC sunt [5]:

- fumatul;

—  poluareaaerului dinincaperi (rezulta-
ta de la arderea combustibililor solizi
pentru gatit si incalzire);

—  poluarea aerului atmosferic;

—  prezenta de substante chimice si de
praf la locul de munca (vapori, sub-
stante iritante, fum etc.).

Infectiile cdilor respiratorii inferioare
suportate in copildrie sunt, de asemenea,
factori decisivi in dezvoltarea BPOC.

Conform datelor din literatura, polu-
area aerului constituie astazi o problema
globala a omenirii [1; 7]. Totodatd, una
dintre cauzele principale ale BPOC este
fumul de tutun (chiar si fumatul pasiv).
Conform estimadrilor OMS, in anul 2005,
circa 5,4 milioane de oameni au murit
din cauza consumului de tutun. Decesele




legate de utilizarea tutunului vor constitui in 2030
aproximativ 8,3 mil. de decese pe an [7].

Deoarece BPOC se dezvolta lent, ele de regula
sunt frecvent diagnosticate la persoanele cu varsta
de 40 de ani sau mai mult [4; 6].

in ultimul timp, in municipiile Chisinau si Balti, in
special in unele sectoare, s-a stabilit o situatie ecolo-
gica complicata datorata poludrii antropotehnogene
a mediului ambiant [2; 3]. Aceasta este una dintre
cauzele sporirii morbiditatii, in general, si prin BPOC,
n special. Majoritatea factorilor poluanti au o actiune
sistemica asupra organismului uman, insa sistemul
respirator, ca unul principal, la nivelul cdruia are loc
schimbul de gaze dintre mediul extern si cel intern
al organismului, este cel mai vulnerabil si cel mai
frecvent afectat [1; 4]. Acest fapt ne-a determinat sa
studiem factorii mediului urban si rolul lor in aparitia
unor maladii severe din categoria BPOC.

Materiale si metode

Pentru studiu au fost selectate doua localitati
urbane principale ale republicii — mun. Chisindu si
mun. Balti. in ambele municipii sunt diverse intre-
prinderi industriale, depozite si un trafic intens de
automobile, inclusiv de mare tonaj. Au fost utilizate
metodele de cercetare: sanitaro-chimica, igienica,
epidemiologica, statistica. S-a determinat gradul
de poluare a aerului atmosferic — de la posturile de
observatie asupra poluarii din aceste localitati — cu
suspensii solide, NO,, SO,, CO si aldehida formica.

Obiectul de studiu al starii de sanatate I-a cons-
tituit populatia municipiilor Chisinau si Balti. Pentru
evaluarea calitatii aerului atmosferic, au fost folosite
datele din anuarele Serviciului Hidrometeorologic
de Stat.

Rezultate si discutii

Unul dintre principalii indicatori ai starii de
sanatate a populatiei este morbiditatea ei. Investi-
gatiile noastre demonstreaza o crestere continua,
pe parcursul anilor, a nivelului morbiditatii generale
a adultilor din mun. Chisinau si Balti, care depaseste
cu mult media pe Republica Moldova (figura 1).
Spre exemplu, morbiditatea generald a populatiei
prin prevalenta in mun. Chisindu a crescut de la
8376,5%00 in anul 2008 la 9097,4%o00 in 2012; in
mun. Balti - de la 5606,8 %00 la 8301%o00 respectiv,
media pe republica fiind egala in 2008 cu 6784,9, iar
in 2012 - cu 7440,7 cazuri la 10000 de locuitori.

Este important sa analizam nivelul morbidi-
tatii prin boli respiratorii a populatiei din orase in
comparatie cu cel mediu pe republica (figura 2).
Datele prezentate indica ca, in general, nivelul bolilor
respiratorii sunt in crestere in aceasta perioada de
studiu, depasind cu mult media pe tara. Prevalenta
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este maiinalta in mun. Chisinau, urmeaza mun. Balti,
si este semnificativ mai mica in medie pe Republica
Moldova.

7440,7
2012 8301
9097,4
7409,40
2011 0

@ R. Moldova
7274,50
2010 8.60
B mun. Balti

7156,80
2009
8901,40
B mun. Chigindu
6784,9
2008
8376,5

Figura 1. Dinamica morbiditdtii generale a adultilor
in perioada 2008-2012, prin prevalentd, la 10000 de
locuitori
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Figura 2. Dinamica bolilor respiratorii la adulti, prin
prevalentd, la 10000 locuitori

Analizand structura si dinamica bolilor respi-
ratorii, am determinat urmatoarele relatii: nivelul
astmului bronsic la adulti are tendinta de crestere in
perioada 2009-2012, cel mai mare nivel inregistran-
du-se in mun. Balti in 2012, constituind 39,3%,, iar
in mun. Chisinau - 25,4%,, (figura 3).
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Figura 3. Dinamica morbiditdtii prin astm bronsic la
adulti (prevalenta la 10000 locuitori)

Aceste particularitati ale starii de sandtate a po-
pulatiei in mare masura sunt determinate de nivelul
de poluare a aerului atmosferic. Pentru a evidentia
corelatia dintre indicii starii de sanatate si indicii
calitatii aerului atmosferic, am recurs la studiul si la




evaluarea poluantilor din localitatile nominalizate.
Datele obtinute sunt prezentate in figurile 4 si 5.
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Figura 4. Dinamica poludrii aerului in mun. Chisindu

Datele prezentate privind calitatea aerului in
mun. Chisinau releva ca s-au inregistrat depasiri ale
concentratiei medii anuale in privinta NO, de la 1,3
la 2,3 CMA si a aldehidei formice — de la 2,0 la 5,7
CMA.
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Figura 5. Dinamica poludrii aerului in mun. Balti
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Evaluarea igienica a datelor privind calitatea
aerului in mun. Balti, in dinamica anilor, a evidentiat
depasiri ale concentratiei medii anuale in privinta
suspensiilor solide dela-1,51a2,1 CMA;aNO,-1,0
CMA si a aldehidei formice —de la 2,0 la 2,7 CMA.

Pentru evaluarea anuala a nivelului de poluare
aaeruluiin orase, se utilizeaza indicatorul de calitate
—indicele complex al poludrii aerului (IPA), care repre-
zinta caracteristica cantitativa a nivelului de poluare
cauzatd de substantele prioritare.

Astfel, IPA pentru mun. Chisindu in anul 2011
a constituit 10,51 (a variat pe parcursul anului de la
7,44 in ianuarie panala 13,72 in decembrie); pentru
mun. Balti — 6,64 (respectiv, de la 4,89 in februarie
pana la 8,51 in mai). Este important sa cunoastem
structura poluantilor aerului atmosferic conform
IPA (figurile 6, 7).

Din datele prezentate se observa un nivel inalt
de poluare pe contul aldehidei formice (69%) si al
dioxidului de azot (16%) in mun. Chisindu; in mun.
Balti prevaleaza poluarea prin aldehida formica
(48%) si suspensii solide (33%).
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Exista legaturi corelative directe si destul de
stranse intre continutul de suspensii solide in aer si
bronsita cronica (r=0,90), astmul bronsic (r=0,87).
Aceste doua maladii sunt in corelatie si cu concen-
tratia aldehidei formice in aer, constituind respectiv
r=0,41 sir=0,71.

Rezultatele obtinute sunt foarte importante
pentru elaborarea masurilor concrete de prevenire
a poluarii aerului atmosferic, de reducere a BPOCin
localitatile urbane.
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Figura 6. Structura poluantilor aerului conform IPA
complexin 2011 (mun Chisindu)
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Figura 7. Structura poluantilor aerului conform IPA
complexin 2011 (mun. Bdlti)

Concluzii

1. Morbiditatea generala si cea prin boli res-
piratorii a adultilor, pe parcursul anilor 2008-2012,
este in crestere. Sporeste prevalenta bronsitelor si
a astmului bronsic la adultii din ambele municipii -
Chisinau si Balti.

2. In aerul atmosferic al ambelor municipii se
constata o majorare a NO, si a aldehidei formice si o
reducere a SO,

3. Pentru ameliorarea calitatii aerului in lo-
calitatile urbane, sunt necesare masuri igienice
concrete: centura ocolitoare, constructia rationala
a strazilor,amenajarea trotuarelor pietonale, a spa-
tiilor verzi etc.

4. Pentru a preveni debutul si progresarea
BPOC, este necesara reducerea expunerii totale a
persoanelor la fumul de tutun, pulberi si substante
chimice la locul de munca si la poluantii din aerul
din incaperi si din cel atmosferic.
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