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INTRODUCERE

Lucrand o perioadd indelungatd intr-o zond in-
dustriald, am observat o incidentd crescutd a bolilor
respiratorii la copii si un numdr mare de copii cu
simptome de tip astmatic. Ei locuiau si frecventau
scoala din zona industriald a orasului.

Acesta este motivul pentru care am inceput sa
studiem efectele poludrii aerului asupra aparatului
respirator la copii, In special aparitia simptomelor
de tip astmatic si a astmului bronsic.

Proprietdtile anatomice si fiziologice ale siste-
mului respirator la copii 1i face pe acestia cea mai
accesibild tintd pentru agresiunea factorilor externi.
Poluarea aerului din exteriorul casei, precum si cea
din interior mdreste susceptibilitatea bolilor respira-
torii. Dupd ce am analizat poluarea atmosferei si
efectele ei asupra sdndtatii populatiei, considerdm
cd in cadrul fiecarei comunitéti trebuie analizati toti
potentialii factori de risc.

In acest articol ne vom ocupa de efectele nocive
demonstrate ale poludrii din locuinte, institutii pentru
copii precum si de alti factori care favorizeaza apa-
ritia astmului bronsic si a altor boli respiratorii.

METODA

Am cdutat studii care sd demonstreze rolul anu-
mitor poluanti din mediul habitual asupra sanatatii
copiilor. Ne-am oprit analiza la patru factori im-
portanti pe care ii putem influenta si anume: fumatul
pasiv, emisia de poluanti din cauza tipului de incalzire
si gdtit, mucegaiul din locuinte si prezenta animalelor.

COLECTAREADATELOR

Am folosit: ca termeni de cautare: pdrinti fu-
matori, mucegai, trigger, wheezing si boli respira-
torii la copil.

REZULTATE

1. Parinti fumatori

Este demonstrat tot mai frecvent cd predispozitia
spre astm poate sd apard precoce, la scurt timp dupd
nastere sau chiar in timpul sarcinii; aceasta s-ar
aplica in cazul 1n care copiii sunt expusi la fumul
de tigari (parinti fumatori) si la alti alergeni, deoarece
factorii de mediu au un rol important in patogenia
astmului bronsic (1). Multi copii sunt expusi la can-
titdti mari de fum de tigéri. Nivelul expunerii este
proportional cu distanta la care se afld copilul de
parintele fumdtor. Studiind un esantion de 501 copii
astmatici (cu varste Intre 2 si 12 ani), nivelul fuma-
tului pasiv a fost asociat cu varsta copilului, numérul
de périnti fumadtori, contactul cu alti fumadtori, frec-
venta fumatului in aceeasi camera (2). Mai mult de
jumadtate dintre copiii de varsta scolard din Elvetia,
in special cei care provin din familiile cu nivel socio-
economic scdzut sunt expusi la fumul de tigard.
Acestia prezintd mai frecvent simptome respiratorii.
Fumatul 1n timpul sarcinii §i expunerea curentd mai
tarziu la tutun cresc riscul pentru boli respiratorii
(3; 4). S-a constatat cd cea mai intensd expunere se
realizeaza acasi, dacd sunt fumatori in familie (5).
Copiii ndscuti din mame care au fumat in timpul
sarcinii au greutate mai micd la nastere si sunt mai
putin dezvoltati. Ei au un risc crescut de tulburiri,
dintre care mai frecvent este astmul si chiar cancerul
(6). Expunerea in copildrie la fumul de tigard creste
riscul de infectii respiratorii, exacerbeazd astmul
bronsic si creste prevalenta otitelor medii catarale
(7). Incidenta wheezing-ului la copiii expusi la fumat
pare sd nu fie de cauzd atopicd, are un prognostic
relativ benign, dar pentru copiii cu astm expunerea
la fumat (in special in cazul in care pdrintii sunt
fumaitori) este asociatd cu forme severe de boali.
Expunerea la fumat pare sid fie un cofactor la

186

REVISTA MEDICALA ROMANA - VOL. LIV, NR. 4, AN 2007



REVISTA MEDICALA ROMANA — VOL. LIV, NR. 4, AN 2007

187

atacurile de wheezing (8). Studiind incidenta bolilor
respiratorii la copiii cu pdrinti fumatori expusi fu-
matului, Bacoula si colaboratorii au gdsit la acesti
copii un risc de 3,5 ori mai mare de a avea frecvente
boli respiratorii (trei sau mai multe episoade in
ultimele 12 luni) decat cei neexpusi (9).

Pentru a studia efectul expunerii la fumat asupra
functiei pulmonare (in cazul copiilor cu parinti fu-
madtori) s-a efectuat un studiu longitudinal folosind
chestionare i spirometrie la copii Intre 6 si 18 ani,
avand pdrinti fumatori sau nefumdtori. S-au divizat
in 3 componente: expusi Tn primii 5 ani de viatd,
expuneri cumulative intre 6 ani si anul anterior fie-
cdrei vizite; statusul de fumadtor al parintilor raportat
la fiecare vizitd. Cel mai semnificativ rezultat a fost
pentru mama fumadtoare si expunerea la fumat din
cauza mamei In primii 5 ani de viatd, fiind asociata
cu reducerea nivelului FEV1; FEV1/FVC si FEP la
copiii intre 6-10 ani, cu efecte similare intre 11-18
ani, dar mai mici (10). In Germania de Vest, Brenner
si colaboratorii au studiat prevalenta bolilor respira-
torii la copiii expusi fumului de tigara al pdrintilor.
Ei au constatat cd expunerea la fumat cu mama si
tatdl fumitori este mai frecventa la copiii ai cédror
parinti au un nivel scdzut de educatie, decat in randul
copiilor care au pdrinti cu educatie mai bund (11).
Membrii claselor sociale mai modeste, mamele di-
vortate sau necdsatorite, locuitorii marilor orage ra-
porteazd mai frecvent fumatul regulat. Studiind fu-
matul pasiv la copiii sub 5 ani, Helmert si colabora-
torii au constatat ci in 23,4% dintre cazuri ambii
pdrinti erau fumatori; In 28,2% dintre cazuri ma-
mele cu copii sub un an fumau si In 35,6% dintre
cazuri mamele fumau avand copii sub 5 ani. Preva-
lenta copiilor fumitori pasivi din cauza mamelor a
fost de 33,6%, iar 55,4% dintre copii locuiau 1n casa
cu cel putin un parinte fumator (12).

Iritatia produsd de fumatul pasiv creste incidenta
simptomelor de: tuse, wheezing si bronhospasm.
O expunere indelungatd poate cauza o tulburare in
dezvoltarea plamanilor si o scadere a functiei pul-
monare (13).

2. Emisia de gaze: sistem de incalzire, sobe de gatit

Aerul din locuinte este poluat si de emisiile de
gaze de la sobele de gitit si incdlzire, mai ales prin
emisia crescutd de NO, 1n cazul arderii materialului
lemnos (13).

Sistemul de incilzire al locuintelor si modul de
a giti pot de asemenea sa fie poluante.

3. Mucegaiuri-fungi

In casele in care apare mucegai pe pereti existi
spori de mucegai in aer. Efectele nocive asupra

sdndtdtii sunt asociate cu specia de mucegai im-
plicat, dar cel mai important de retinut este faptul
cd expunerea la mucegaiuri induce simptome res-
piratorii (14). In Viena, in rapoartele legate de pro-
blemele de sdnitate cauzate de conditiile de locuit
pe primul loc se situau casele insalubre si mucegaiul.
Facand mdsuridtori si aprecieri vizuale semi-can-
titative de crestere a mucegaiului concluzia a fost
cd de obicei este posibil sa clasificam severitatea
problemei doar prin inspectie locala (15). Studiile
demonstreazd cd insalubritatea si fungii din interior
determind sau exacerbeazd astmul sau alte suferinte
cu rasunet respirator (16). Intr-un studiu caz-control
la muncitorii expusi la mucegai s-a demonstrat cd
stranutul, tusea, dispneea, obstructia nazald, cefaleea
si disconfortul erau semnificativ mai frecvente 1n
grupul celor expusi la muncd si dupd muncd decat
in grupul control (P<0.05). Prevalenta anticorpilor
precipitanti pentru mucegaiul de pe carnati a fost
mai mare in grupul celor expusi (37%) decat in
grupul control (9%) (P< 0.01) (17). Existd o corelatie
semnificativd Intre expunerea la mucegaiuri §i exa-
cerbarea astmului si a vizitelor la camera de garda
(18).

4. Animale

,»Community Respiratory Health Survey* a stu-
diat asocierea dintre mediul ambient din copildrie
si atopia la adult. Atopia a fost asociatd negativ cu
marimea familiei. Dormitorul comun a fost asociat
cu o prevalentd scdazutd a atopiei, in particular
alergia la pisicd. Un efect protector al folosirii dor-
mitorului la comun si al mdrimii familiei a fost
raportat la subiecti fird antecedente familiale de
alergie. Prezenta unui cdine in casd in timpul copi-
lariei nu a fost asociatd cu atopia la varsta adulta
(19). Alte studii sustin ipoteza cd expunerea in co-
pildrie la animale, inclusiv la pisici, ar putea avea
efect de imunomodulare asupra mecanismului imu-
nologic si ar putea reduce sensibilitatea la pisici la
varsta adultd (20).

5. Acarienii

Acarienii frecvent izolati din praful din saltele,
covoare, tapiterii sunt: dermatophagoides pteronisius
si dermatophagoides furinae, care sunt prezenti
cand umiditatea mediului este favorabild. Fecalele
acarienilor contin alergeni puternici. Nivelul acestor
alergeni depinde de vechimea casei, numarul de
persoane, tipul de perne folosit (21). Expunera la
acarieni i praf de casd sunt factori de risc pentru
declangarea unei reactii alergice cutanate si/sau a
astmului (22).
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ALTI FACTORI DE RISC CE INFLUENTEAZA
SANATATEA RESPIRATORIE LA COPII

Sédndtatea aparatului respirator la copii este co-
relatd cu multi factori de risc. Poluarea aerului din
locuinte si mediul extern are un rol important asupra
sdnatatii arborelui respirator. Pe langd acestia sunt
multi alti factori implicati in aparitia si exacerbarea
astmului si a altor boli respiratorii.

Prevalenta wheezingului este crescutd in co-
pildrie. Dintre acesti copii cu wheezing se vor selecta
viitorii pacienti astmatici. Este important sd cu-
noastem toti factorii de risc implicati In acest proces.

1. Factorii de risc socio-economici

Nivelul de trai al familiei, conditiile de locuit,
educatia sunt factori de risc implicati in patologia
respiratorie la copil. Analizdnd diferenta dintre me-
diul urban si rural In Tripura s-a observat o incidentd
crescutd a bolilor respiratorii la copiii din urban.
De asemenea, s-a observat cd un statut economic
scdzut este un risc pentru episoade de infectie a
cdilor respiratorii inferioare (23).

2. Atopia

Antecedentele familiale de alergii reprezintd un
factor de risc major pentru rinitele alergice si astmul
bronsic (24). Astmul si atopia sunt strans legate la
copii. Prevalenta bolilor atopice a crescut de-a lungul
ultimelor decade. Aceasta este consecinta expunerii
timpurii la factorii de mediu. Factorii de mediu joaca
un rol la fel de important Tn mecanismele alergice
ca si factorii individuali. Este demonstrat cd o ex-
punere timpurie la fumul de tigard creste riscul de
alergii si astm (25). Relatia dintre astmul alergic si
atopie este adesea uitat. Multi copii ajung la derma-
tologie cu dermatite dupd ce astmul e diagnosticat.
Marin si colab., 1n studiul ,,De la dermatita atopica
la astm®, a demonstrat cd numai 8% dintre copii au
vizitat o sectie de alergologie pediatrica si 62,5%
dintre pacienti ajung la alergolog cand au deja astm
bronsic (26, 27). Pentru diagnosticul si preventia
astmului la copii este de preferat un bun diagnostic
al atopiei. Atopia este frecvent diagnosticata de tes-
tele cutanate pozitive (diametru = 3 mm) si de pre-
zenta IgE specifice (IgE = 100 Ul/ml) (26).

Au fost gisite corelatii intre cresterea nivelului
IgE si tipul de alimentatie sau expunerea la fumul
de tigard. Datele statistice au demonstrat cd alimen-
tatia artificiald si expunerea la fumat creste preva-
lenta wheezing-ului la copiii atopici (28).

3.Clima

Studiind incidenta astmului brongic la serviciul
de urgente pediatrie pentru copiii intre 3 luni si 16
ani, 118 copii au avut astm, reprezentand 0,7%
dintre consultatiile departamentului de urgentd din
ianuarie pand in decembrie 1991; 57% s-au pre-
zentat iarna si 36% primivara. in timpul verii numai
7% (29).

4. Infectiile respiratorii acute

Infectiile respiratorii la varste mici cresc riscul
de aparitie a obstructiei brongice Tn primii doi ani
de viata si aparitia astmului bronsic la varsta de 4
ani (30). Examinand incidenta wheezing-ului la 292
copii internati pentru gripd, 60% dintre pdrinti au
raportat doud sau mai multe episoade de wheezing
dupa gripa sau infectii ale cdilor respiratorii la un
an dupd spitalizare. Severitatea primei infectii, in-
dicatd de necesitatea tratamentului la terapie inten-
sivd fost corelatd cu wheezing-ul de mai tarziu (31).
Wheezingul asociat cu infectiile respiratorii apare
la 10-20% dintre copii. Pentru persoanele atopice
si pentru cei cu wheezing recurent se recomanda
expunerea la factori respiratorii iritanti chiar i in
afara episoadelor (32).

DISCUTII

Existd suficiente dovezi cd intre astmi si po-
luarea din interiorul locuintelor este o stransd le-
gaturd (33).

Dupi varsta de 2 ani, alergenii inhalatori au un
rol mai important de trigger in astm. Studiile au de-
monstrat cd frecventa atacurilor de astm si a mani-
festdrilor simptomatice ale astmului cresc cu nu-
marul testelor cutanate pozitive.

Acarienii constituie principalul alergen care pro-
voacd astmul. Alti alergeni prezenti care pot provoca
astmul bronsic sunt: parul de animale, celulele
animale, mucegaiuri (aspirina, betablocanti etc.)
alimente, medicamente.

Aditivii alimentari folositi pentru conservare pot
cauza wheezing (mai frecvent sulfatii si mai rar
benzoatii, glutamatul de sodiu).

Multitudinea factorilor de risc nu ne permit tre-
cerea in revistd a studiilor referitoare la acestia. In-
teresul nostru s-a axat pe acei factori pe care MF 1i
poate depista si intr-o oarecare misurd ii poate in-
fluenta.

Viata modernd cu folosirea Tn exces a dezin-
fectantilor si substantelor chimice pentru curitenie
aduce noi surse de poluare in mediul habitual.
Fiecare dintre acesti poluanti are nevoie de o atentie



REVISTA MEDICALA ROMANA — VOL. LIV, NR. 4, AN 2007

189

speciald, iar volumul de informatii nu ne permite
sd dezvoltdm acest capitol in lucrarea de fatd.

CONCLuUzII

O trecere in revistd a tuturor factorilor de risc
pentru aparitia bolilor respiratorii la copil si Tn spe-
cial a astmului brongic este utild pentru a aduce in
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