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REZUMAT

in ultimii ani, autorititile sinatatii au fost si sunt confruntate cu o problema de sanétate care, pe de o parte, pare sé-si fi augmentat
dimensiunile in legatura cu o serie de conditii — mult invocata ,incélzire a planetei®, urbanizarea si poluarea atmosferei, imbatranirea
populatiei, extensia bolilor cronice s.a., pe de alta parte, pare sa fie mai bine constientizata ca urmare a efectelor asupra sanatatii, solicitarea
serviciilor de urgenta, supramortalitatea unor grupuri vulnerabile — copii, varstnici, bolnavi cronici. ,Dezastrul“ intamplat in vara anului 2003
in Franta soldat cu 15.000 de decese printre persoanele varstnice a intensificat preocuparile nu numai ale autoritatilor séanatatii, ci si ale celor
de protectie sociala, ale statului, surprinse in acea vara total descoperite. A urmat o suitd de masuri de ordin medical, educativ, social atat
la nivel individual in comunitate cat si in institutii de asistenta si ingrijire pentru véarstnici, copii, bolnavi cronici.

Si tara noastra, prin caracteristicile geografice si climatice se confrunta in fiecare sezon cald cu ceea ce s-a numit ,patologia de
canicula®, ceea ce obligd la o sensibilizare cu aceastd noua problematica de sanatate, a profesionistilor sanatatii, a autoritatilor statului
care au obligatii de prevenire si protectie a populatiei, a acesteia in intregime in sensul avertizarii si educarii.

O problema de sanatate publica a carei severitate este argumentata de solicitarile serviciilor de urgenta si de mortalitate
(,supramortalitate®, autorii francezi), patrunde din ce in ce mai mult in actualitate, acutizdndu-se sezonier, in anotimpul cald in
regiunile unde climatul torid survine din cand in cand si oamenii sunt mai putin adaptati temperaturilor excesiv de inalte. Aceasta
spatologie de canicula“ afecteaza in primul réand categorii de persoane vulnerabile prin capacitati de adaptare si de aparare reduse.
Cuvinte cheie: canicula; factori de risc; morbiditate specifica

GRUPURI SUPUSE RISCURILOR SI FACTORI DERISC

au evidentiat factori predispozanti, tinind de varstd, de .
ordin medical, medicamentos, social si de mediu,

obligate de polipatologie la a se supune polifar-
maciei, ele sunt, si din acest punct de vedere, mai
expuse, comparativ cu alte categorii.

Factori de risc social si de mediu. Riscul de deces
generat de caldura din cursul caniculei este mai
mare Tn cazul: persoanelor obligate ca urmare a
unor suferinte si invaliditati, la imobilizare in pat,
riscul fiind, potrivit studiilor, de 5,5 ori mai mare

Studii epidemiologice (SUA, Franta, Anglia, Japonia)

Cei tinand de varsta se referd la cele doud varste
extreme — copii si varstnici, acest din urmd grup
fiind de departe cel mai vulnerabil; riscul de mor-

talitate este multiplicat cu 16 pentru persoanele
varstnice de peste 65 de ani. Un grad mare de
dependentd multiplicd cu 30 riscul de mortalitate.
Factori de risc medicali. Sunt reprezentati in special
de patologiile asociate unei disautonomii — bolile
cardiovasculare si cerebro-vasculare, diabetul, bolile
vasculare periferice, BPCO, obezitatea (1, 7).
Tulburdrile cognitive prealabile sunt de asemenea
factori de risc care intervin, pe de o parte, prin
dificultatile de a evalua si anticipa riscul tempera-
turii Tnalte, pe de altd parte, susceptibilitatea mai
mare a persoanelor suferind de tulburdri cognitive
la orice agresiune generatoare de tulburdri psihice
si, de asemenea, diminuarea sau lipsa senzatiei de
sete.

Factori de risc medicamentosi. Unele clase de me-
dicamente pot creste riscurile expunerii la tempe-
raturi ridicate ale mediului ambiant. Intre acestea:
anticolinergicele, antihistaminicele, antiparki-
nsonienele, betablocantele; inhibitorii de calciu,
diureticele, lithium, IMAO, fenotiazinele, salicilatii;
simpaticomimeticele, antidepresivele triciclice,
amfetaminele (8). Cum persoanele varstnice sunt

decat la cele care se mobilizeazd; persoanelor lipsite
de capacititi de autoingrijire (riscuri de 4,1 ori mai
mari), persoanelor izolate (2, 3), persoanelor care
locuiesc la etajele superioare ale unor blocuri de
locuinte (4, 7); in opozitie, contactele sociale,
conservarea unui grad de activitate si de relatii au
un rol protector; de asemenea, locuire in conditii
de climatizare (aer conditionat in locuinta proprie
sau 1n institutie pentru persoanele institutionalizate);
toate aceste conditii de risc sunt intrunite mai ales
de persoanele 1n varstd care sunt cel mai adesea si
purtitoare de boli cronice, ceea ce explica
vulnerabilitatea la caniculd, demonstrata statistic,
a acestui grup.

Sdrdcia, excluziunea sociald, marile aglomeratii

urbane, poluarea atmosfericd sunt alti factori de risc
social si de mediu.

FIZIOPATOLOGIA EFECTELOR MEDICALE
ALE CANICULEI

Cele mai multe verigi fiziopatologice sunt

intrunite de organismele subiectilor varstnici
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Virsta Tnaintatd si patologia asociatd determind
reducerea perceptiei senzatiei de cildurd si Tmpie-
dicd instituirea mdsurilor de autoprotectie de cétre
subiectul respectiv; astfel, persoanele varstnice
reactioneazd ntarziat, atunci cand temperatura cuta-
natd se ridicd cu 3° pana la 5°C, 1n timp ce subiectii
tineri declanseazd reflexe de autoprotectie cand
temperatura cutanatd creste cu 0,5°C.

Odata cu Tnaintarea in varstd senzatia de sete
diminud progresiv, modificare putin cunoscuta in
practica medicald, ignorarea acestei particularitdti
a fiziologiei organismului varstnic avand conse-
semnatul am comunicat si publicat observatii
privind varful de mortalitate estival la varstnicii
institutionalizati, datoritd deshidratdrii, In cazul
acesta, favorizatd iatrogen, prin necunoasterea pier-
derii/disparitiei senzatiei de sete, ceea ce impune,
cum sugeram atunci, monitorizarea celor cu astfel
de riscuri si hidratarea activd) (3); in cazul unor
boli neurodegenerative in stadiile avansate, aceasta
senzatie poate diminua pand la disparitie. Existd
un paralelism intre reducerea perceptiei setei si
reducerea perceptiei senzatiei de cdldurd, context
care determind scdderea cea mai importantd a
reflexelor de protectie.

Réspunsul hipotalamic la o agresiune termica este
intarziat, si, ca urmare, persoana varstnicd incepe
sa transpire la temperaturi centrale mai ridicate; acest
prag mai ridicat al raspunsului hipotalamic la cres-
terea temperaturii poate fi accentuat si prin efectul
farmacologic al antipsihoticelor si al medicamentelor
cu efect anticolinergic, medicatie obisnuitd sub care
se pot afla o parte din subiectii varstnici.
Capacititile de termoliza prin efectul indirect al
functiondrii glandelor sudoripare se reduc, datoritd
faptului ca multe dintre acestea se fibrozeazd si
existd inegalitdti functionale legate de efectele
»shunt* in reteaua capilard subcutanata.

Stratul adipos subcutanat 1si diminud dimensiunea
si functia sa de izolant fatd de variaiile termice ale
mediului ambiant se reduce proportional; acest
lucru se evidentiazd in cazul supraincalzirii unor
obiecte din mediu apropiat, pereti, mobilier, sticla,
radiatoare etc. care emit prin radiatie (pornind de
la 40°-41°) caldurd Tnmagazinatd. Are loc 1n aceste
conditii un fenomen de inversiune intre schimburile
de cdldurd prin radiatie, deoarece nivelul de pier-
dere este dependent direct de diferenta dintre
temperatura cutanatd si cea a diverselor suprafete
ale mediului.

Capacitatea de vasodilatare a retelei capilare sub-
cutanate, care este indispendabild pentru cresterea
debitului sudoral, se reduce.

Intre factorii sociali de influenti se afli dependenta
fizicd necompensatd in cazul persoanelor trdind
singure, izolate sau rdu compensata de anturajul

informal sau profesional, care afecteazd posibi-
litatile de adaptare fizicd in perioadele caniculare
— adaptarea Tmbriacdmintei, protectia contra razelor
solare, anticiparea riscului, semnalarea timpurie a
primelor efecte negative etc.

PRAGURILE CRITICE ALE TEMPERATURII
DECLANSANTE ALE TULBURARILOR GENERATE
DE CANICULA

Existd cateva valori ale pragului critic ale patologiei
termogene in functie de autori care au publicat studii
in acest domeniu:

* o temperaturd in timpul zilei superioard la 40,6°C
si/sau temperatura In timpul noptii de minimum
26,7°C timp de cel putin 48 de ore (Studii din
1999, efectuate in Statul Missouri SUA)

* 0 temperaturd egald sau superioard la 32,2°C timp
de trei zile consecutiv (studii, 2001, Chicago —
Illinois SUA)

* pentru fiecare grad peste 38,5°C, mortalitatea creste
cu 4%, cu o incidenta particulard la femeile de peste
75 de ani; peste 41°C, mortalitatea globald creste
cu 51% la persoanele de ambele sexe cu varste
peste 75 de ani (5)

* temperatura peste 35°C timp de doua zile, care
survine dupd o noapte (,.tropical) cu temperatura
de peste 22° (studii efectuate la Marsilia in 1983
de Thirionx si colab) (9)

* supramortalitatea intervine in cazul regiunilor ex-
puse de la 2 1a 5 zile la temperaturi inalte (+ 52%)
si 1n cele expuse timp de 6 zile sau mai mult la +
83% (Studiu INSERM - Franta ,estimarea
supramortalitdtii i principalele caracteristici
epidemiologice, 2003)

In toate situatiile factorii: varsta, durata caniculei,
gradul de urbanizare, poluarea atmosferica actioneaza
sinergic. Variabilitatea valorilor pragurilor propuse
aratd cd nu se poate vorbi de praguri de referintd.
Acestea tin de o zond geografica sau alta, de latitudine,
de nivelurile temperaturilor ridicate ale acesteia si, in
mod special de perceptia, rezistenta si adaptarea
populatiei.

Astfel, spre comparatie (in cazul tarilor care si-au
stabilit astfel de praguri critice), pentru americani se
vorbeste de ,,val de cdldurd cu riscuri, pornind de la
40,8°C mentinute 2-3 zile, in timp ce pentru Tdrile de
Jos, pragul critic este cel ce atinge si depdseste 27,5°C
si se mentine timp de 5 zile. Si mai demonstrativ, un
subiect trdind ntr-o tard nordicd, aflat intr-o regiune
cu temperaturi de peste 38°-40°C va fi expus unor
riscuri superioare, comparativ cu un subiect trditor in
India, la Ecuator etc.

In legiturd cu semnalarea unor riscuri iminente se
foloseste ,,indicele de cdldurd“ (,,de confort®, ,la
temperature apparente*), indice temperaturd/umiditate
si a cdrei valoare criticd este 80 de unitdti.
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PATOLOGIILE SPECIFICE DETERMINATE
DE CANICULA

Existd mai multe niveluri de gravitate, incepand
de la patologii minore (insolatia) pand la patologii de
gravitate extrema — socul caloric (,,coup de chaleur*,
,.,heat shock®).

* Patologiile minore: dermitd de caldurd care se
prezintd ca o eruptie eritematoasd, maculopa-
puloasd, iritantd, pruriginoasd; apare pe pielea
acoperitd de imbrdcdminte si este mai frecventd la
copii si adulti. Se datoreste unui exces de sudoratie
in perioadele calde si umede si se poate
suprainfecta secundar cu stafilococi.

* Edemul extremitdtilor — rezulta din vasodilatatia
ca raspuns la céldurd — cresterea debitului cu lar-
girea diametrelor vaselor si consecutiv, cresterea
presiunii hidrostatice. Apare la persoanele cu
alterdri vasculare determinate de hipertensiune si
diabet, arteriopatii periferice, deci la purtdtori de
boli cronice, cel mai adesea fiind vorba de persoa-
nele varstnice, ca si la persoane putin obisnuite cu
temperaturi exterioare inalte.

* Crampele musculare de cidldurd — sunt spasme
dureroase ale muschilor scheletici care apar in
special la brate si gambe si, de asemenea, la
muschii abdominali. Apar la cei ce desfisoara
activitdti fizice Tn mediu suprainciélzit si sunt resim-
tite la oprirea activititii; se datoresc fluctuatiilor n
sectoarele intra- si extra celulare ale concentratiilor
in sodiu, potasiu, magneziu si calciu.

* Sincopele de cdldurd: sunt provocate de hipoten-
siunea ortostaticd si survin, de asemenea, ca urmare
a unui efort fizic intr-un mediu supraincdlzit. Pot fi
precedate de prodrome constand din greturi, ame-
teli, pierderea cunostintei de scurtd duratd. Persoa-
nele varstnice sunt supuse si acestui risc, datoritd
scaderii elasticitatii si, consecutiv, raspunsului
cardiovascular inadecvat, la stresul termic.

* Epuizarea de cédldurd — este cea mai invalidanta
dintre patologiile de canicula, desi nu este mortala.
Este provocatd de o pierdere excesivd de apa si
sdruri, ca urmare a unei expuneri intempestive la
caldurd. Temperatura corpului poate depdsi 38°C,
fard a atinge limita de 40°C. Simptomatologia mai
include — asteno-adinamie, epuizare extremd,
cefalee, vertije, greturi si vomismente, tahicardie,
hipotensiune si tahipnee, transpiratie profuza (3).

* Socul caloric (,,coup de chaleur®, ,heat schock®)
este o urgentd medicald, care angajeaza prognos-
ticul vital 1n situatia cand interventia intarzie.
Simptomatologia constd din cresterea temperaturii
corporale centrale, asociaté cu o alterare a constien-
tei (coma, delir) si/sau convulsii. Socul caloric care
nu este asociat unui efort fizic, afecteazd in mod
special persoanele varstnice fragile cu sau fard sufe-
rinte cronice, care sunt in tratamente cu medica-

mente ce influenteazd reglarea temperaturii centrale

si a echilibrului hidroelectrolitic. Hipertermia de-

terioreazd tesuturile si sistemele functionale ale
multor organe. Functia hipotalamusului, de reglare

a elimindrii surplusului de célduri, este afectata,

ceea ce duce la o insuficientd multiviscerald si chiar

la deces. Studii experimentale au aratat ca media-
torii chimici — citoxinele si endotoxinele sunt stimu-
late, coagularea este activatd, ceea ce conduce la
agravarea prognosticului vital imediat al persoanei
afectate. Se poate dezvolta si un SRIS (Systemic
inflamatory related syndrom) care agraveaza leziu-
nile tisulare asa cum au demostrat studii americane

recente (2002) (1).

La subiectul véarstnic socul caloric poate evolua
insidios, raspunsul cardiovascular la agresiunea
calorica este de tip hipodinamic cu puls lent si filiform,
tensiunea arteriald scdzuta sau imperceptibild. Sem-
nele clinice ale fazei de debut sunt: cefalee intensa,
vertije, greturi, confuzie, pierderea constientei, hiper-
termie, peste 39°C; tegumentele pot fi rosii, calde,
uscate sau, dimpotrivda, umede, pulsul rapid.

In perioada de stare: hiperpirexie peste 42°C;
disfunctie severd a sistemului nervos central — con-
vulsii, delir, chiar letargie sau comd; pierderea cunos-
tintei poate fi prima manifestare. Se adaugd polipnee,
greturi, vomismente, uneori diaree. Hipotensiunea
severd si un sindrom de detresd respiratorie acutd se
instaleazd si avertizeazd asupra unui prognostic sever.
Manifestari renale — proteinurie usoara cu oligoanurie
si tulburdri de coagulare intregesc evolutia spre o
insuficientd multi-viscerala, deznodamant care se
instaleaza Tn 25% din cazuri la care s-a instituit un
tratament.

Bilantul biologic include: hemoconcentratie prin
pierdere hidricd si sodatd cu hipocalcemie si
hipomagneziemie; tot urmare a hemoconcentratiei pot
apdrea tromboze coronariene si cerebrale; citeodatd
apar si alte tulburdri ale hemostazei: coagulopatie de
consum si CIVD, (coagulare intravasculard disemi-
natd). Mai pot apdrea atingeri musculare constand din
rabdomioliza cu cresteri ale CPA, LDH; acidoza
metabolicd si insuficientd hepatica.

PREVENIREA EFECTELOR PATOLOGICE
ALE CALDURII

Evenimentele din Franta din vara 2003 etichetate
drept o ,catastrofd nationald® au determinat
preocupdri atat din partea autorititilor sdndtatii cat si
a autoritdtilor statului, concretizate indeosebi in
domeniul preventiei. Din 2003, cercetatorii si
practicienii geriatriei n Franta si-au delimitat o arie
distincta de preocupdri, concretizate in studii si
manifestari stiintifice pe tema: ,,varstnicii si canicula®;
gratie ,,catastrofei* amintite dispunem in prezent de
masuri concrete de prevenire, unele cunoscute de
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mai mult timp, dar ignorate, altele, cu deosebire cele

ce privesc masurile colective la nivel comunitar, cele

care se referd la institutiile de ingrijire si de gdzduire,
in sférsit, cele ce au in vedere factorii de risc sociali

(persoanele varstnice traind singure, izolate, in

locuinte din mediul urban, sdrace, lipsite de

autonomie), acestea din urma puternic sustinute de
stat Tn cadrul a ceea ce s-a legiferat dupa 2003 ca

,Plan anticanicula®, plan de masuri care se adauga

altui plan de protectie sezonierd, Planul Anti-Frig.

* Misuri de preventie la nivel comunitar (repro-
ducem la acest punct mésuri instituite in Franta, la
nivel national, post — 2003, unele regésindu-se si
in alte tdri), mdsuri care ar trebui sd fie preluate si
de autoritdtile de la noi din tard.

— Instituirea unui sistem de alertd bazat pe ,,pra-
gurile critice* (,.criticite sanitaire*), pornind de
la previziunile meteorologice.

Recensamantul (dispensarizarea) persoanelor care

trdiesc izolate, 1n stare de dependenta.

— Constituirea de celule de interventie la nivel
local si crearea de retele de solidaritate civila.

— Sensibilizarea si educarea populatiei privind
riscurile caniculei, prevenirea si primul ajutor.

— Modificarea comportamentului persoanelor
varstnice, privind acceptarea climatizdrii si
eliminarea unor prejudeciti, destul de raspandite
printre varstnici, cum este teama de curentii de
aer.

Alte recomanddri mult difuzate, dar nu si insusite
si respectate in aceeasi masurd: adaptarea Tmbraca-
mintei, evitarea iesirilor 1n orele toride ale zilei, con-
sumul de lichide s.a.

* La nivelul institutiilor rezidentiale (cdmine, locuinte
colective, centre de gizduire) s-au introdus reguli
institutionalizate:

— Tinuta vestimentard ugoard, eventual usor

umezitd si reumezita cind se usuci.

— Pulverizarea cu apd a fetei si a altor parti
descoperite ale corpului. Umezirea gurii.

— Ventilatia Tncéperii; termometrizare periodica.

— Dotarea, unde este posibil, cu instalatii de
climatizare si reglarea temperaturii la 5° sub
temperatura ambiantd.

e La nivel individual
— A nu se parisi interiorul climatizat sau protejat

decat 1n situatii absolut necesare, pentru cat mai
putin timp si ludndu-se toate masurile de pro-
tectie individuald.

— Evaporarea sudorii este un mijloc important de
apirare contra cildurii. In absenta climatizarii
locuintei, solutia cea mai simpla pentru pdstrarea
umeda a pielii este vaporizarea de apa pe pdrtile
descoperite.

— Utilizarea unui ventilator chiar dacd persoana
se teme de curentii de aer. Dus si imbdiere
periodice.

— In cazul pirisirii locuintei se va prefera iesirea
dimineata devreme sau seara tarziu.

— Odihna periodic in spatii cu umbra.

— Protectia capului cu pdlarie cu boruri largi.
Protectia corpului prin vesminte usoare, de
culoare deschisa din tesaturi care permit pielii
,,Sa respire*.

— Sa se consume lichide suficiente fard a astepta
senzatia de sete.

— Se vor mentine inchise ferestrele expuse soa-
relui pe toatd perioada expunerii.

— Ventilatie naturald prin deschiderea ferestrelor
in scopul provocdrii curentilor de aer.

Prevenirea deshidratérii se va face prin aport de

lichide (apa, supad, ceai etc. excluzdnd bduturile
alcoolice, bduturile cu continut de cofeind, nu mai
putin de 1,51, evitindu-se bauturile foarte reci care
pot provoca crampe de stomac. Fructele zemoase,
pepeni, struguri, citrice sunt indicate.

In caz de pierderi de lichide (vérsaturi, diaree)

se va suplimenta corespunzator, la recomandarea
medicului, cantitatea de lichide.

TRATAMENTUL

Daci principiile preventiei au ca méasurd esentiald
evitarea plasarii individului in conditii de mediu
supraincalzit si diminuarea intensitaii factorului termic
asupra acestuia, tratamentul are ca principii de baza —
scoaterea urgentd din acelasi mediu supraincilzit si
racorirea”, adicd scdderea temperaturii corporale.

Dermita de caldurd — primul gest: scoaterea pacien-
tului din mediu supraincdlzit si plasarea Intr-un loc
rdcoros si mai putin umed. Nu se vor aplica creme
sau pudre care pot bloca glandele sudoripare; n caz
de prurit se administreazd antihistaminice si clorhe-
xidina pentru toaletd si desinfectia zonei afectate.

Edemele de caldurd — se indicd ridicarea gambelor
si plasarea pacientului intr-un loc racoros. Exercitii
blande periodice, de mers, pentru a favoriza intoar-
cerea venoasd; nu se vor administra diuretice, deoa-
rece nu si-au probat eficacitatea.

Crampele de caldurd — plasarea pacientului in repaus
intr-un loc ricoros; lichide per os pentru rehidratare.

Corectarea dezordinilor hidroelectrolitice per os
sau intravenos in situatiile cand s-au putut efectua
determindri de laborator.

Sincopa de cdldurd — plasarea Intr-un loc rdcoros
si hidratare perorala.

Epuizarea de cildurd — este o urgentd terapeutica.
Plasarea 1n repaus 1n clinostatism si scoaterea din
mediu supraincalzit care a generat starea de epuizare.
Récorirea pielii cu apd rece. Bauturi — apd, sucuri de
fructe — per os, eventual aplicarea de gheatd pe cap,
ceafd, axile si abdomen.

Socul caloric — urgentd majora (de ,,grad 0% in
terminologia de specialitate a ,,urgentistilor*), intarzierea
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interventiei angajand prognosticul vital. Primul gest:
Lrdcorirea® urgentd si rapidd care spre a fi eficace trebuie
sd coboare temperatura corpului sub 39°C intr-o ord si
sd pund sub control efectele secundare ale hipertensiunii
(Cohen R si Meoelleken B, 2000) (4). Récorirea se
poate obtine prin: plasarea persoanei intr-un spatiu
climatizat; aspersiuni cu apa rece (15°C). Utilizarea unui
ventilator pentru completa ricorire prin evaporare.
Pacientul va fi plasat in decubitus lateral pentru a
expune la aer o cat mai mare suprafata cutanata posibila.
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