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REFERATE GENERALE2

INTRODUCERE

Lucrând o perioadå îndelungatå într-o zonå in-
dustrialå, am observat o inciden¡å crescutå a bolilor
respiratorii la copii ¿i un numår mare de copii cu
simptome de tip astmatic. Ei locuiau ¿i frecventau
¿coala din zona industrialå a ora¿ului.

Acesta este motivul pentru care am început så
studiem efectele poluårii aerului asupra aparatului
respirator la copii, în special apari¡ia simptomelor
de tip astmatic ¿i a astmului bron¿ic.

Proprietå¡ile anatomice ¿i fiziologice ale siste-
mului respirator la copii îi face pe ace¿tia cea mai
accesibilå ¡intå pentru agresiunea factorilor externi.
Poluarea aerului din exteriorul casei, precum ¿i cea
din interior måre¿te susceptibilitatea bolilor respira-
torii. Dupå ce am analizat poluarea atmosferei ¿i
efectele ei asupra sånåtå¡ii popula¡iei, consideråm
cå în cadrul fiecårei comunitå¡i trebuie analiza¡i to¡i
poten¡ialii factori de risc.

În acest articol ne vom ocupa de efectele nocive
demonstrate ale poluårii din locuin¡e, institu¡ii pentru
copii precum ¿i de al¡i factori care favorizeazå apa-
ri¡ia astmului bron¿ic ¿i a altor boli respiratorii.

METODÅ

Am cåutat studii care så demonstreze rolul anu-
mitor poluan¡i din mediul habitual asupra sånåtå¡ii
copiilor. Ne-am oprit analiza la patru factori im-
portan¡i pe care îi putem influen¡a ¿i anume: fumatul
pasiv, emisia de poluan¡i din cauza tipului de încålzire
¿i gåtit, mucegaiul din locuin¡e ¿i prezen¡a animalelor.

 COLECTAREA DATELOR

Am folosit: ca termeni de cåutare: pårin¡i fu-
måtori, mucegai, trigger, wheezing ¿i boli respira-
torii la copil.

REZULTATE

1. Pårin¡i fumåtori

Este demonstrat tot mai frecvent cå predispozi¡ia
spre astm poate så aparå precoce, la scurt timp dupå
na¿tere sau chiar în timpul sarcinii; aceasta s-ar
aplica în cazul în care copiii sunt expu¿i la fumul
de ¡igåri (pårin¡i fumåtori) ¿i la al¡i alergeni, deoarece
factorii de mediu au un rol important în patogenia
astmului bron¿ic (1). Mul¡i copii sunt expu¿i la can-
titå¡i mari de fum de ¡igåri. Nivelul expunerii este
propor¡ional cu distan¡a la care se aflå copilul de
pårintele fumåtor. Studiind un e¿antion de 501 copii
astmatici (cu vârste între 2 ¿i 12 ani), nivelul fuma-
tului pasiv a fost asociat cu vârsta copilului, numårul
de pårin¡i fumåtori, contactul cu al¡i fumåtori, frec-
ven¡a fumatului în aceea¿i camerå (2). Mai mult de
jumåtate dintre copiii de vârsta ¿colarå din Elve¡ia,
în special cei care provin din familiile cu nivel socio-
economic scåzut sunt expu¿i la fumul de ¡igarå.
Ace¿tia prezintå mai frecvent simptome respiratorii.
Fumatul în timpul sarcinii ¿i expunerea curentå mai
târziu la tutun cresc riscul pentru boli respiratorii
(3; 4). S-a constatat cå cea mai intenså expunere se
realizeazå acaså, dacå sunt fumåtori în familie (5).
Copiii nåscu¡i din mame care au fumat în timpul
sarcinii au greutate mai micå la na¿tere ¿i sunt mai
pu¡in dezvolta¡i. Ei au un risc crescut de tulburåri,
dintre care mai frecvent este astmul ¿i chiar cancerul
(6). Expunerea în copilårie la fumul de ¡igarå cre¿te
riscul de infec¡ii respiratorii, exacerbeazå astmul
bron¿ic ¿i cre¿te prevalen¡a otitelor medii catarale
(7). Inciden¡a wheezing-ului la copiii expu¿i la fumat
pare så nu fie de cauzå atopicå, are un prognostic
relativ benign, dar pentru copiii cu astm expunerea
la fumat (în special în cazul în care pårin¡ii sunt
fumåtori) este asociatå cu forme severe de boalå.
Expunerea la fumat pare så fie un cofactor la
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atacurile de wheezing (8). Studiind inciden¡a bolilor
respiratorii la copiii cu pårin¡i fumåtori expu¿i fu-
matului, Bacoula ¿i colaboratorii au gåsit la ace¿ti
copii un risc de 3,5 ori mai mare de a avea frecvente
boli respiratorii (trei sau mai multe episoade în
ultimele 12 luni) decât cei neexpu¿i (9).

Pentru a studia efectul expunerii la fumat asupra
func¡iei pulmonare (în cazul copiilor cu pårin¡i fu-
måtori) s-a efectuat un studiu longitudinal folosind
chestionare ¿i spirometrie la copii între 6 ¿i 18 ani,
având pårin¡i fumåtori sau nefumåtori. S-au divizat
în 3 componente: expu¿i în primii 5 ani de via¡å,
expuneri cumulative între 6 ani ¿i anul anterior fie-
cårei vizite; statusul de fumåtor al pårin¡ilor raportat
la fiecare vizitå. Cel mai semnificativ rezultat a fost
pentru mama fumåtoare ¿i expunerea la fumat din
cauza mamei în primii 5 ani de via¡å, fiind asociatå
cu reducerea nivelului FEV1; FEV1/FVC ¿i FEP la
copiii între 6-10 ani, cu efecte similare între 11-18
ani, dar mai mici (10). În Germania de Vest, Brenner
¿i colaboratorii au studiat prevalen¡a bolilor respira-
torii la copiii expu¿i fumului de ¡igarå al pårin¡ilor.
Ei au constatat cå expunerea la fumat cu mama ¿i
tatål fumåtori este mai frecventå la copiii ai cåror
pårin¡i au un nivel scåzut de educa¡ie, decât în rândul
copiilor care au pårin¡i cu educa¡ie mai bunå (11).
Membrii claselor sociale mai modeste, mamele di-
vor¡ate sau necåsåtorite, locuitorii marilor ora¿e ra-
porteazå mai frecvent fumatul regulat. Studiind fu-
matul pasiv la copiii sub 5 ani, Helmert ¿i colabora-
torii au constatat cå în 23,4% dintre cazuri ambii
pårin¡i erau fumatori; în 28,2% dintre cazuri ma-
mele cu copii sub un an fumau ¿i în 35,6% dintre
cazuri mamele fumau având copii sub 5 ani. Preva-
len¡a copiilor fumåtori pasivi din cauza mamelor a
fost de 33,6%, iar 55,4% dintre copii locuiau în caså
cu cel pu¡in un pårinte fumåtor (12).

Irita¡ia produså de fumatul pasiv cre¿te inciden¡a
simptomelor de: tuse, wheezing ¿i bronhospasm.
O expunere îndelungatå poate cauza o tulburare în
dezvoltarea plåmânilor ¿i o scådere a func¡iei pul-
monare (13).

2. Emisia de gaze: sistem de încålzire, sobe de gåtit

Aerul din locuin¡e este poluat ¿i de emisiile de
gaze de la sobele de gåtit ¿i încålzire, mai ales prin
emisia crescutå de NO2 în cazul arderii materialului
lemnos (13).

Sistemul de încålzire al locuin¡elor ¿i modul de
a gåti pot de asemenea så fie poluante.

3. Mucegaiuri-fungi

În casele în care apare mucegai pe pere¡i existå
spori de mucegai în aer. Efectele nocive asupra

sånåtå¡ii sunt asociate cu specia de mucegai im-
plicat, dar cel mai important de re¡inut este faptul
cå expunerea la mucegaiuri induce simptome res-
piratorii (14). În Viena, în rapoartele legate de pro-
blemele de sånåtate cauzate de condi¡iile de locuit
pe primul loc se situau casele insalubre ¿i mucegaiul.
Facând måsuråtori ¿i aprecieri vizuale semi-can-
titative de cre¿tere a mucegaiului concluzia a fost
cå de obicei este posibil så clasificåm severitatea
problemei doar prin inspec¡ie localå (15). Studiile
demonstreazå cå insalubritatea ¿i fungii din interior
determinå sau exacerbeazå astmul sau alte suferin¡e
cu råsunet respirator (16). Într-un studiu caz-control
la muncitorii expu¿i la mucegai s-a demonstrat cå
strånutul, tusea, dispneea, obstruc¡ia nazalå, cefaleea
¿i disconfortul erau semnificativ mai frecvente în
grupul celor expu¿i la muncå ¿i dupå muncå decât
în grupul control (P<0.05). Prevalen¡a anticorpilor
precipitan¡i pentru mucegaiul de pe cârna¡i a fost
mai mare în grupul celor expu¿i (37%) decât în
grupul control (9%) (P< 0.01) (17). Existå o corela¡ie
semnificativå între expunerea la mucegaiuri ¿i exa-
cerbarea astmului ¿i a vizitelor la camera de gardå
(18).

4. Animale

„Community Respiratory Health Survey“ a stu-
diat asocierea dintre mediul ambient din copilårie
¿i atopia la adult. Atopia a fost asociatå negativ cu
mårimea familiei. Dormitorul comun a fost asociat
cu o prevalen¡å scåzutå a atopiei, în particular
alergia la pisicå. Un efect protector al folosirii dor-
mitorului la comun ¿i al mårimii familiei a fost
raportat la subiec¡i fårå antecedente familiale de
alergie. Prezen¡a unui câine în caså în timpul copi-
låriei nu a fost asociatå cu atopia la vârsta adultå
(19). Alte studii sus¡in ipoteza cå expunerea în co-
pilårie la animale, inclusiv la pisici, ar putea avea
efect de imunomodulare asupra mecanismului imu-
nologic ¿i ar putea reduce sensibilitatea la pisici la
vârsta adultå (20).

5. Acarienii

Acarienii frecvent izola¡i din praful din saltele,
covoare, tapi¡erii sunt: dermatophagoides pteronisius
¿i dermatophagoides furinae, care sunt prezen¡i
când umiditatea mediului este favorabilå. Fecalele
acarienilor con¡in alergeni puternici. Nivelul acestor
alergeni depinde de vechimea casei, numårul de
persoane, tipul de perne folosit (21). Expunera la
acarieni ¿i praf de caså sunt factori de risc pentru
declan¿area unei reac¡ii alergice cutanate ¿i/sau a
astmului (22).
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ALºI FACTORI DE RISC CE INFLUENºEAZÅ
SÅNÅTATEA RESPIRATORIE LA COPII

Sånåtatea aparatului respirator la copii este co-
relatå cu mul¡i factori de risc. Poluarea aerului din
locuin¡e ¿i mediul extern are un rol important asupra
sånåtå¡ii arborelui respirator. Pe lângå ace¿tia sunt
mul¡i al¡i factori implica¡i în apari¡ia ¿i exacerbarea
astmului ¿i a altor boli respiratorii.

Prevalen¡a wheezingului este crescutå în co-
pilårie. Dintre ace¿ti copii cu wheezing se vor selecta
viitorii pacien¡i astmatici. Este important så cu-
noa¿tem to¡i factorii de risc implica¡i în acest proces.

1. Factorii de risc socio-economici

Nivelul de trai al familiei, condi¡iile de locuit,
educa¡ia sunt factori de risc implica¡i în patologia
respiratorie la copil. Analizând diferen¡a dintre me-
diul urban ¿i rural în Tripura s-a observat o inciden¡å
crescutå a bolilor respiratorii la copiii din urban.
De asemenea, s-a observat cå un statut economic
scåzut este un risc pentru episoade de infec¡ie a
cåilor respiratorii inferioare (23).

2. Atopia

Antecedentele familiale de alergii reprezintå un
factor de risc major pentru rinitele alergice ¿i astmul
bron¿ic (24). Astmul ¿i atopia sunt strâns legate la
copii. Prevalen¡a bolilor atopice a crescut de-a lungul
ultimelor decade. Aceasta este consecin¡a expunerii
timpurii la factorii de mediu. Factorii de mediu joacå
un rol la fel de important în mecanismele alergice
ca ¿i factorii individuali. Este demonstrat cå o ex-
punere timpurie la fumul de ¡igarå cre¿te riscul de
alergii ¿i astm (25). Rela¡ia dintre astmul alergic ¿i
atopie este adesea uitat. Mul¡i copii ajung la derma-
tologie cu dermatite dupå ce astmul e diagnosticat.
Marin ¿i colab., în studiul „De la dermatita atopicå
la astm“, a demonstrat cå numai 8% dintre copii au
vizitat o sec¡ie de alergologie pediatricå ¿i 62,5%
dintre pacien¡i ajung la alergolog când au deja astm
bron¿ic (26, 27). Pentru diagnosticul ¿i preven¡ia
astmului la copii este de preferat un bun diagnostic
al atopiei. Atopia este frecvent diagnosticatå de tes-
tele cutanate pozitive (diametru ≥ 3 mm) ¿i de pre-
zenta IgE specifice (IgE ≥ 100 UI/ml) (26).

 Au fost gåsite corela¡ii între cre¿terea nivelului
IgE ¿i tipul de alimenta¡ie sau expunerea la fumul
de ¡igarå. Datele statistice au demonstrat cå alimen-
ta¡ia artificialå ¿i expunerea la fumat cre¿te preva-
len¡a wheezing-ului la copiii atopici (28).

3. Clima

 Studiind inciden¡a astmului bron¿ic la serviciul
de urgen¡e pediatrie pentru copiii între 3 luni ¿i 16
ani, 118 copii au avut astm, reprezentând 0,7%
dintre consulta¡iile departamentului de urgen¡å din
ianuarie pânå în decembrie 1991; 57% s-au pre-
zentat iarna ¿i 36% primåvara. În timpul verii numai
7% (29).

4. Infec¡iile respiratorii acute

Infec¡iile respiratorii la vârste mici cresc riscul
de apari¡ie a obstruc¡iei bron¿ice în primii doi ani
de via¡å ¿i apari¡ia astmului bron¿ic la vârsta de 4
ani (30). Examinând inciden¡a wheezing-ului la 292
copii interna¡i pentru gripå, 60% dintre pårin¡i au
raportat douå sau mai multe episoade de wheezing
dupå gripå sau infec¡ii ale cåilor respiratorii la un
an dupå spitalizare. Severitatea primei infec¡ii, in-
dicatå de necesitatea tratamentului la terapie inten-
sivå fost corelatå cu wheezing-ul de mai târziu (31).
Wheezingul asociat cu infec¡iile respiratorii apare
la 10-20% dintre copii. Pentru persoanele atopice
¿i pentru cei cu wheezing recurent se recomandå
expunerea la factori respiratorii iritan¡i chiar ¿i în
afara episoadelor (32).

DISCUºII

Existå suficiente dovezi cå între astmå ¿i po-
luarea din interiorul locuin¡elor este o strânså le-
gåturå (33).

Dupå vârsta de 2 ani, alergenii inhalatori au un
rol mai important de trigger în astm. Studiile au de-
monstrat cå frecven¡a atacurilor de astm ¿i a mani-
festårilor simptomatice ale astmului cresc cu nu-
mårul testelor cutanate pozitive.

Acarienii constituie principalul alergen care pro-
voacå astmul. Al¡i alergeni prezen¡i care pot provoca
astmul bron¿ic sunt: pårul de animale, celulele
animale, mucegaiuri (aspirina, betablocan¡i etc.)
alimente, medicamente.

Aditivii alimentari folosi¡i pentru conservare pot
cauza wheezing (mai frecvent sulfa¡ii ¿i mai rar
benzoa¡ii, glutamatul de sodiu).

Multitudinea factorilor de risc nu ne permit tre-
cerea în revistå a studiilor referitoare la ace¿tia. In-
teresul nostru s-a axat pe acei factori pe care MF îi
poate depista ¿i într-o oarecare måsurå îi poate in-
fluen¡a.

Via¡a modernå cu folosirea în exces a dezin-
fectan¡ilor ¿i substan¡elor chimice pentru curå¡enie
aduce noi surse de poluare în mediul habitual.
Fiecare dintre ace¿ti poluan¡i are nevoie de o aten¡ie
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specialå, iar volumul de informa¡ii nu ne permite
så dezvoltåm acest capitol în lucrarea de fa¡å.

CONCLUZII

O trecere în revistå a tuturor factorilor de risc
pentru apari¡ia bolilor respiratorii la copil ¿i în spe-
cial a astmului bron¿ic este utilå pentru a aduce în

aten¡ia MF aceastå patologie în cre¿tere, el fiind
singurul care cunoa¿te mediul de via¡å al copilului
¿i poate influen¡a schimbarea comportamentului în
comunitatea în care î¿i desfå¿oarå activitatea. Schim-
barea pentru o via¡å sånåtoaså, eliminarea fumatului
¿i o alimenta¡ie corectå de la na¿tere permit elimi-
narea multor triggeri ¿i adaptarea copilului la mediul
înconjuråtor fårå repercusiuni asupra sånåtå¡ii.
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