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Rezumat

Obiective: evaluarea prevalentei simptomatologiei respiratorii in relatie cu
expunerea ocupationald la crescatorii de animale din doud zone geografice diferite
ale Romaniei, prin comparatie cu un lot neexpus, fara activitate in domeniul agricol.

Material §i metoda: s-a aplicat individual, de catre personal specializat, un
chestionar de simptome elaborat pe baza chestionarului utilizat in studiul NHANES
11 (The Third National Health and Nutrition Examination Survey), unui numar de
185 subiecti cu expunere ocupationala (lotul I - Dorna), altor 84 de subiecti cu
expunere ocupationala (lotul Il - Finigel), respectiv unui numar de 46 de subiecti fara
expunere ocupationald (lotul neexpus). Raspunsurile au fost sistematizate pe grupe
de simptome (brongitd cronicd, simptome sugestive pentru astm brongic, rinitda si/sau
conjunctivita, antecedente de reactii alergice, sindrom pseudo-gripal) si analizate
statistic utilizand testul chi-patrat al lui Pearson §i testul exact al lui Fisher pentru
compararea frecvengei simptomatologiei studiate, respectiv testul t-Student pentru
investigarea unor eventuale diferente legate de vdrsta.

Rezultate: nu s-au evidentiat diferente semnificative statistic intre cele trei
loturi pentru nici una dintre grupele de simptome studiate. Nici analizele diferentiate
in functie de gen, obiceiul de a fuma sau cea raportatd la varsta nu au relevat diferente
semnificative statistic intre subloturile luate in calcul, cu exceptia unei prevalente
semnificativ mai mari a rino-conjunctivitelor la femeile din Finigel fata de cele din
Dorna (p=0.014 — testele chi-patrat si Fisher exact). Valorile frecventei simptomelor
studiate au fost comparabile cu cele evidentiate de alte studii din literatura.

Concluzii: desi rezultatele studiului nostru nu evidentiaza o prevalentd
crescuta a simptomatologiei respiratorii la crescdtorii de animale, comparativ cu
lotul neexpus si nici intre cele douda loturi de fermieri situate la altitudini diferite, fiind
primele date din literatura romdneasca in acest domeniu, ele vor trebui confirmate
prin studii suplimentare.

Cuvinte cheie: fermieri, bronsita cronica, alveolita, alergie, astm bronsic.

PREVALENCE OF NON-SPECIFIC RESPIRATORY DISEASES IN
TWO COMMUNITIES OF ROMANIAN ANIMAL FARMERS

Abstract

Objectives: to asses the prevalence of work-related respiratory symptoms in
animal farmers located in two regions of Romania, compared to a control group,
without agricultural exposure.

Materials and method: we applied, by specialized medical staff, a questionnaire
based on the one used in the NHANES III study (The Third National Health and
Nutrition Examination Survey), to 185 exposed subjects from Dorna, in northern
Romania (group I — Dorna), to other 84 exposed subjects from Finigel, in western
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Romania (group II — Finisel) and to 46 non-exposed control subjects. Answers were
divided in groups of symptoms (chronic bronchitis, asthma-like symptoms, rhinitis
and/or conjunctivitis, history of allergic reactions, flu-like syndrome) and statistically
analyzed using Pearson’s chi-square test and Fisher’s exact test to compare symptom
frequencies, respectively Student’s t-test to investigate for potential age-related
differences.

Results: no statistically significant differences were found between the three
groups, regarding any of the considered symptoms. Further statistical analysis,
grouped by gender, smoking status or age, did not reveal any significant differences
between groups, except for a significantly higher prevalence of rhinitis/conjunctivitis
symptoms in women from Finisel, compared to those from Dorna (p=0.014 — both,
Pearson’s chi-square and Fisher’s exact). Symptom frequencies found by our study
were in the same range as those found by other international studies.

Conclusions: despite the fact that our study didn’t show a higher prevalence
of respiratory symptoms, either in animal farmers compared to a control group, or
between the two exposed groups located at different altitudes, being the first results
of this kind in Romanian literature, they need confirmation brought by similar studies

on Romanian communities.
Keywords: farmers, chronic bronchitis, alveolitis, allergy, bronchial asthma.

Introducere

Afectiunile bronhopulmonare nespecifice, ca si cele
cu mecanism alergic afectdnd caile respiratorii superioare
si sistemul bronsic, isi regasesc o conditionare etiologica
bine conturata in sectorul agricol, factorii de risc asupra
sanatatii fiind prezenti, atat la cultivatorii de plante, cat
si la crescatorii de animale. Literatura de specialitate
mentioneaza o paleta larga de astfel de riscuri ocupationale
in sectorul agricol, plecand de la pulberile organice si
anorganice, microorganisme, endotoxine si toxine mico-
tice, bioalergeni, gaze de descompunere si de siloz si pana
la substante chimice utilizate ca pesticide, dezinfectanti,
fertilizatori sau aditivi alimentari [1]. Desi progresele
tehnologice din ultima perioada de timp au condus la
o imbunatatire semnificativd a conditiilor de munca in
agriculturd, in mod paradoxal, expunerea ocupationald a
castigat si ea teren, atat din punct de vedere cantitativ cat,
mai ales, calitativ [2].

Principalele aspecte patologice aflate in relatie cu
acest spectru variat de factori de risc ocupationali constau
in dezvoltarea unor afectiuni ale aparatului respirator, dintre
care mai importante sunt astmul prin mecanism alergic si
non-alergic, bronsita cronica, alveolita alergica extrinseca
(pneumonita de hipersensibilizare) si sindromul toxic prin
expunere la pulberi organice [3]. Alaturi de acestea au mai
fostidentificate sisindroamele inflamatorii ale cailor aeriene
superioare sau ale mucoasei conjunctivale, manifeste cel
mai adesea sub forma rinitelor si conjunctivitelor alergice
si iritative [4,2].
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Unite ale Americii (SUA), in Romania nu au fost incuraja-
te studiile de evaluare a acestor afectiuni, ale caror rezul-
tate sa constituie fundamentul unor abordari profilactice.
Drept urmare, statisticile de care dispunem sunt bazate in
exclusivitate pe sistemul de semnalare/declarare a bolilor
profesionale, care prezintd numeroase carente, cea mai
importanta fiind acoperirea doar intr-o mica masurda a
populatiei expuse la acest tip de riscuri [5]. Consecinta
evidenta care decurge de aici este subevaluarea acestei
patologii in statisticile oficiale ale Ministerului Sanatatii
(MS).

Afectiuni profesionale bronho-pulmonare cu larga
raspandire 1n sectorul agricol din tarile dezvoltate, precum
brongita cronica, astmul bronsic, alveolitele alergice
extrinseci, rino-conjunctivita, prezinta in Romania un
contur epidemiologic insuficient precizat, care poate fi luat
in considerare cel mult orientativ.

Incercand o contributie in acest domeniu, autorii
si-au propus realizarea unui studiu de evaluare a prevalentei
acestor afectiuni in cadrul a doua populatii rurale, una din-
tr-o zona montana, iar cealalta dintr-o zond submontana,
ale caror ocupatii se regasesc exclusiv in domeniul cresterii
animalelor.

Material si metoda

Au fost constituite doua loturi populationale
expuse, avand in comun ocupatia: crescatori de animale.
Pe langa sarcinile profesionale legate direct de intretinerea
animalelor, subiectii desfasurau sau au desfasurat in mod
curent operatii de recoltare a furajelor (in principal fan),
precum si operatii de tratare cu Ingrasaminte naturale
a suprafetelor agricole. Diferenta principala dintre cele
doud loturi expuse a constat in conditiile geografice si
climatice, in special altitudinea: aproximativ 1000 m in
cazul primului lot, din depresiunea Dornelor (localitatea
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Dorna Candrenilor, judetul Suceava) si aproximativ 400
m pentru cel de-al doilea lot expus, din zona subalpind a
muntilor Gilaului (localitatea Finisel, judetul Cluj). in
realizarea studiului am pornit de la premiza ca, diferentiin-
du-se prin altitudine, cele doua zone se caracterizeaza si
prin indici pluviometrici diferiti, nivelul precipitatiilor
afectand calitatea furajelor manipulate, inclusiv gradul de
proliferare a miceliilor. Astfel de diferente, aflate in relatie
cu regiunea unde isi desfasoara activitatea fermierii au fost
evidentiate de rezultatele altor studii [6,7] si in special de
catre studiul Iui Dalphin si colaboratorii, realizat pe 5.703
fermieri, al carui rezultat principal a fost asocierea pozitiva,
inalt semnificativa, intre altitudine si prevalenta bronsitei
cronice si a plamanului de fermier [8].

Lotul Dorna a cuprins 185 de subiecti, iar lotul
Finisel 84. In procesul de analizi a datelor, caracteristicile
culese separat pe cele doud loturi, au fost comparate cu
cele obtinute 1n acelasi mod pentru un lot neexpus la factori
specifici mediului agricol, constituit din 46 de subiecti care
desfasurau sau au desfasurat alte activitati profesionale, fara
antecedente de expunere la pulberi vegetale, agenti iritanti
sau sensibilizanti respiratori. Caracteristicile privind
varsta, genul si obiceiul de a fuma ale celor trei loturi
studiate vor fi prezentate in capitolul rezervat rezultatelor.

Culegerea datelor s-a realizat prin administrarea
individuala si directd a unui chestionar, de catre personal
medical instruit Tn mod special pentru acest scop.
Subliniem acest lucru, deoarece cu ocazia unor studii
similare, europene sau americane, datele s-au cules prin
corespondenta, telefonic sau prin posta electronicd. Ches-
tionarul sursa, din care au fost selectate intrebarile, in
concordantacuobiectivelecercetariinoastre,afostcel propus
de National Institute of Occupational Safety and Health
(NIOSH) si aplicat in studiul american NHANES III (The
Third National Health and Nutrition Examination Survey)
[8]. Pe baza acestuia s-a realizat un chestionar complex,
alcatuit din trei sectiuni: date demografice (A); date de
anamneza ocupationala (B); simptome respiratorii, reactii
alergice si relatii cu privire la obiceiul de a fuma (C). Acest
mod de selectare a intrebarilor conform scopului urmarit
se practica In mod curent in cercetarea epidemiologica
[9,10]. Datele demografice si cele de istoric al ocupatiei
s-au regasit In cuprinsul primului modul al chestionarului
sursa, iar intrebdrile cu privire la simptomele de bronsita
cronica, alergie, astm bronsic, alveolita alergica extrinseca,
rino-conjunctivita si relatiile asupra obiceiului de a fuma
au fost preluate din modulul patru al chestionarului sursa.
Mentiondm c4, in cadrul acestuia s-au regasit si intrebarile
recomandate de Rylander si colaboratorii pentru expunerea
la pulberi organice [11].

Raspunsurile la intrebari au fost grupate in module
de simptome pentru afectiunile vizate, in acord cu ghidurile
de practica internationala [12,13,14]:

Bronsita cronica

- tuse nsotita de expectoratie in cele mai multe zile

ale unui interval de 3 luni, cel putin 2 ani consecutivi;

Simptomele  sugestive pentru astmul brongic
(asthma-like symptoms)

- prezenta respirafiei suieratoare (wheezing) in
ultimele 12 luni, neasociatd unor episoade infectioase
respiratorii;

Rinita/conjunctivita

- prezenta in ultimele 12 luni, in relatie cu efortul
fizic sau expunerea la aer rece, contactul cu animale, praf
de casd, polen, praf de hambar sau substante chimice
folosite in cadrul gospodariei, a unor episoade de ,,nas
infundat”, prurit nazal i rinoree (rinitd) si/sau prurit ocular
si hiperlacrimatie;

Antecedente de manifestari alergice

- identificarea in antecedentele subiectilor a unor
reactii caracterizate prin: prurit generalizat, dificultati
de respiratie, roseata, tumefactie sau edem, localizate la
nivelul fetei, mainilor sau picioarelor, aparute in contextul
unor intepaturi de insecte, al administrarii unor tratamente
injectabile sau teste alergologice, precum si a situatiilor ce
au facut necesara renuntarea sau evitarea contactului cu un
animal de casa din cauza alergiilor.

Sindromul pseudogripal

- prezenta in ultimele 12 luni a unor episoade
caracterizate prin: febra, frisoane, stare generala de rau,
tuse, oboseald, slabiciune, dureri musculare si articulare
in relatie cu activitati generatoare de pulberi organice
inhalabile. Dat fiind faptul ca lotul neexpus nu a avut un
astfel de tip de expunere, intrebarile corespunzatoare aces-
tui tip de simptomatologie nu s-au regasit in chestionarul
aplicat acestor subiecti, astfel ca s-au comparat doar loturile
de crescatori de animale.

Precizam ca acest tip de simptomatologie este
sugestiva pentru formele acute de alveolitd alergica
extrinsecd §i pentru sindromul toxic prin expunere la
pulberi organice.

Cu ocazia administrarii chestionarului, fiecarui
subiect i s-a efectuat i o examinare clinica generala avand
ca scop excluderea altor posibile afectiuni responsabile de
simptomele declarate, o explorare functionala ventilatorie
(spirometrie) si s-a prelevat o proba de sange, in vederea
dozarii ulterioare a precipitinelor serice (anticorpi specifici
1gG) fatd de Micropolyspora faeni, respectiv Aspergillus
fumigatus, aceste rezultate urmand a fi prezentate intr-o
lucrare ulterioara. S-a creat astfel o baza de date, care a fost
culeasa si analizata utilizdnd programele Microsoft Excel
si SPSS 13.0. Pentru compararea frecventei simptomelor
studiate am aplicat testul chi-patrat al Iui Pearson si testul
exact al lui Fisher, iar pentru investigarea unor eventuale
diferente privind varsta subiectilor studiati am utilizat
testul t-Student.

Rezultate
In lucrarea de fatd vom prezenta rezultatele
obtinute prin administrarea chestionarului pentru evaluarea
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prevalentei bronsitei cronice, a simptomatologiei sugestive
pentru astm bronsic (asthma-like symptoms), pentru
alveolita alergicd extrinsecd (sindromul pseudogripal in
relatie cu activitdi profesionale cu expunere la pulberi
organice), a manifestarilor alergice sau iritative rino-
oculare, precum si a istoricului pozitiv pentru reactii
alergice consecutive unor intepaturi de insecte, expunerii la
animale de casa sau tratamentelor si testelor medicale.

Principalele caracteristici demografice ale loturilor
studiate, precum si prevalenta obiceiului de a fuma sunt
prezentate in tabelul 1.

Tabelul II cuprinde rezultatele obtinute in urma
aplicarii chestionarului de simptome, cu evidentierea
prevalentei fiecarui grup de manifestari, in cadrul fiecarui
lot in parte.

Bronsgita cronica

Prevalenta bronsitei cronice (Fig. 1), atat in lotul
Dorna (9,72%), cat si in lotul Finigel (14,28%), nu au
fost semnificativ statistic diferite fatd de lotul neexpus
(10,86%) (p>0,05) si nici intre cele doua loturi de subiecti
expusi mediului agricol, nu s-au constatat diferente
semnificative (p>0,05). Nici analiza stratificata a datelor
functie de obiceiul de a fuma, respectiv gen, nu a relevat
diferente semnificative statistic intre loturi pentru acest
tip de patologie (p>0,05). Diferentele au fost de asemenea
nesemnificative statistic (p>0,05) In privinta prevalentei
din cadrul fiecarui lot in parte functie de obiceiul de a
fuma, respectiv gen, iar varsta medie a celor care prezentau
bronsita cronica nu a fost nici ea semnificativ diferita fata
de cei care nu au raportat aceasta afectiune.

Simptomele sugestive pentru astmul brongic
(asthma-like symptoms)

Prevalenta fenomenului de wheezing in populatia
studiata a variat intre 14,06% pentru lotul Dorna si 23,81%
pentru lotul Finigel, in timp ce in lotul neexpus valoarea
sa a fost de 8,7%. Analiza statisticd a evidentiat o tendinta
spre semnificatie statistica, Tn sensul unei frecvente mai
mari a acestei simptomatologii in lotul Finisel, atat fata de
lotul Dorna (p=0,056 — ambele teste: chi patrat si Fisher

exact), cat si fatd de lotul neexpus (p=0,057 — chi patrat;
p=0,036 — Fisher exact). Diferentele s-au estompat cand au
fost comparate subloturile de subiecti fumatori, nefumatori,
barbati, femei, din cele trei loturi (p>0,05). De asemenea,
in interiorul fiecaruia dintre cele trei loturi nu s-au conturat
diferente semnificative statistic in functie de caracterul de
fumator sau nefumator, gen sau varsta (p>0,05).

Numiir de subiee

MDoma D Finisel @ Neexpus

Fig. 1. Prevalenta in loturile studiate a simptomelor investigate

prin chestionar.

Numir de subiesti
2
5

0 4&
Bronsita cronicd Sindrom

pseudogripal

Rinitd’conjunctivitd

O Deorna O Finisel B Neexpus

Fig. 2. Prevalenta simptomatologiei la subiectii nefumatori din
cele trei loturi.

Rinita/conjunctivita
Rezultatele au evidentiat prevalente de 32,44% (lotul
Dorna), 40,48% (lotul Finisel) si 43,48% (lotul martor).

Tabelul I. Caracteristicile demografice si prevalenta fumatului in loturile studiate.

Lotul Varsta medie = SD Genul Obiceiul de a fuma Total
Barbati Femei Total Barbati Femei Fumatori Nefumatori
Dorna 59,42+14,76 | 54,26+15,21 | 56,05+£15,21 | 63(34,05%) | 122(65,95%) | 51(27,56%) | 134(72,44%) 185
Finisel 68+5,79 65,25+12,45 | 65,98+9,36 43(51,19%) | 41(48,81%) | 30(35,71%) | 54(64,29%) 84
Neexpus | 67,16+9,9 72,89+11,32 | 70,65+11,04 | 18(39,13%) | 28(60,87%) 16(34,78%) | 30(65,22%) 46
Tabelul II. Prevalenta simptomatologiei studiate in cele trei loturi.
. s . o Simptome de astm Rininita/ . . Sindrom
Bronsita cronica . . . Reactii alergice

bronsic conjunctivita I -
Dorna 18 (9,72%) 26 (14,06%) 60 (32,44%) 21 (11,35%) 8 (4,33%)
Finisel 12 (14,28%) 20 (23,81%) 34 (40,48%) 8 (9,53%) 5 (5,96%)
Neexpus 5(10,87%) 4 (8,7%) 20 (43,48%) 5 (10,87%) -
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Intre cele trei loturi diferentele nu au fost semnificative
statistic (p>0,05). S-au constatat insa diferente semnificative
statistic in prevalenta acestei simptomatologii atunci
cand s-a avut In vedere distributia in functie de gen a
subiectilor cu diagnostic pozitiv. Astfel, in lotul Dorna
rinita/conjunctivita au fost mai putin evidentiate in randul
femeilor (31,14%), fatd de celelalte doua loturi (53,65% in
lotul Finisel; 53,57% in lotul neexpus; p<0,05).

Numir de subiecti

Rinitd/conjunctivitd Sindrom

Bronsitd cronicé
pseudogripal
@ Dorna @ Finisel B Neexpus

Fig. 3. Prevalenta simptomatologiei la subiectii fumatori din cele
trei loturi.

Antecedente de manifestari alergice

Nici in aceastd privintd rezulatele nu au relevat
diferente semnificative statistic intre cele trei loturi.
Frecventele au fost de 11,35% (lotul Dorna), 9,53% (lotul
Finisel), 10,87% (lotul neexpus), cu p>0,05 indiferent
care doud loturi au fost comparate intre ele. Nici analiza
statistica stratificatd in functie de gen, statutul de fumator
sau varsta nu a relevat diferente semnificative statistic Intre
cele trei loturi sau in interiorul loturilor studiate (p>0,05).

Numir de subiecfi

Bronsita cronica

Astm bronsic  Rinita/conjunctivits Reactii alergice Sindrom

M Dorna O Finisd B Neexpus
|

Fig. 4. Prevalenta simptomatologiei in randul barbatilor din cele
trei loturi studiate.

Sindromul pseudogripal

Rezultatele au evidentiat si in aceastd privintd lipsa
unor diferente semnificative statistic intre cele doud loturi
(4,33% lotul Dorna, 5,96% lotul Finigel; p>0,05). Nici
analiza stratificatd, in care s-a tinut cont de obiceiul de a
fuma, distributia pe genuri si varsta nu a decelat diferente

semnificative statistic (p>0,05).

60 —

Num i de subiec

Bronsita cronic

Astm bronsic  Rinita/conjunctivita Reactii alergice Sindrom

M Dorna 01 Finisel @ Neexpus

Figura 5. Prevalenta simptomatologiei in randul femeilor din cele
trei loturi studiate

Discutii

Rezultatele studiului nostru au relevat prevalente
diferite ale bronsitei cronice intre loturile de crescatori
de animale si lotul neexpus profesional, insa diferentele
s-au dovedit a fi nesemnificative din punct de vedere
statistic. Totusi, trebuie precizat faptul ca selectarea unui
lot de subiecti neexpusi mai reprezentativ din punct de
vedere numeric ar fi condus la o putere a testului sporita
si la o validitate mai mare a rezultatelor, aspect pe care
autorii vor incerca sa-l corijeze in cercetdrile ulterioare.
De asemenea, autorii sunt constienti de posibilele erori
sistematice aparute ca urmare a selectarii lotului neexpus
din afara zonelor studiate, insa aceasta situatie a fost dictata
de imposibilitatea identificarii in localitatile amintite a
unor grupuri populationale care sa nu desfasoare activitati
de crestere a animalelor. In acelasi timp, lotul martor ar
reprezenta populatia generala, lipsita de expunerca la
factorii de risc ocupationali, in primul rand, si mai putin la
cei natural-geografici (altitudine etc.). Rezultatele noastre
au fost insd in linie cu cele furnizate de un alt studiu recent,
realizat de catre Sigurdarson si colaboratorii, pe 1.107
fermieri islandezi, care de asemenea nu a putut evidentia
o prevalenta crescutd a acestui tip de patologie in mediul
agricol comparativ cu populatia neexpusa [15]. Totusi,
literatura din domeniul medicinei ocupationale cuprinde si
studii ale caror rezultate vin in contradictie cu afirmatiile
de mai sus. Un studiu reprezentativ norvegian efectuat pe
10.792 de fermieri sugereaza un risc de 2-3 ori mai mare
al bronsitei cronice in randul acestora, fatd de populatia
generald, risc ce poate ajunge la valori de pana la 6 ori mai
mari in cazul asocierii fumatului [16]. Tot in aceeasi directie
au indicat si rezultatele lui Dalphin si colaboratorii, care au
gasit o prevalentd de 12% a bronsitei cronice la crescatorii
de animale pentru lapte, fata de 6% 1n lotul martor [17].
In ceea ce priveste diferentele dintre cele doud loturi de
crescatori de animale, prevalenta bronsitei cronice s-a
dovedit a fi mai ridicatd in lotul provenit de la o altitudine
mai mica (lotul Finisel - 14,28%, fatda de 9,72% - lotul
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Dorna), in contradictie cu premiza de la care am pornit.
Acest fapt s-ar putea datora varstei medii mai ridicate in
lotul Finigel (65,98 de ani), fata de lotul Dorna (56,05 ani),
precum si frecventei mai ridicate a obiceiului de a fuma
in lotul Finigel (35,71% vs. 27,56%). Cu toate acestea,
diferentele evidentiate nu au atins pragul de semnificatie
statistica. Valorile inregistrate pentru prevalenta bronsitei
cronice au fost comparabile cu cele raportate de cétre alte
studii de specialitate. Un studiu american realizat pe 1.947
de fermieri californieni a Inregistrat o prevalenta de 3,8%
pentru bronsita cronica [18], iar studiul comparativ al lui
Monso si colaboratorii, a relevat valori de 10,7%, 1n cazul
fermierilor europeni, respectiv 4,41%, in cazul fermierilor
americani [6].

Aceeasi lipsa de asociere intre activitatea profe-
sionald si simptomatologie s-a evidentiat si in cazul
astmului bronsic. Desi valorile prevalentei fenomenului
de wheezing in loturile de crescatori de animale au fost
sensibil mai mari decat in lotul neexpus (14,06%, respectiv
23,81% fata de 8,7%), nici in acest caz nu a fost atins pragul
de semnificatie statistica, decat in compararea prevalentei
lotului Finigel fata de cel neexpus, si numai la aplicarea
unui test neparametric exact (p=0,057 — chi patrat; p=0,036
— Fisher exact). Daca in cazul bronsitei cronice diferentele
de metodologie in culegerea datelor nu difera semnificativ
in literatura de specialitate de la un studiu la altul, in cazul
astmului bronsic criteriile de diagnostic luate in consideratie
sunt extrem de variate, astfel ca si comparatiile cu datele
din literatura au fost dificil de interpretat. Cu toate acestea,
merita mentionat studiul lui Gomez si colaboratorii, realizat
pe 1.620 de fermieri americani, in randul carora fenomenul
de wheezing a fost prezent la 18,2% dintre cei intervievati
[19] - valoare apropiatd de cele obtinute de noi, precum
si cel din Islanda al lui Sigurdarson si colaboratorii, care
pe langa lipsa unor diferente semnificative intre fermieri si
lotul martor a raportat prevalente, de asemenea apropiate ca
ordin de marime cu cele gasite de noi (9,4% pentru fermieri
si 10,2% pentru martorii neexpusi) [15]. In ceea ce priveste
astmul brongic, mai mult decat o lipsa de asociere pozitiva
intre aceasta afectiune si activitatea de crescator de animale,
in literatura de specialitate se discuta despre un posibil rol
protector al expunerilor din mediul agricol fata de riscul
de aparitie al manifestarilor alergice. Doud studii recente
in acest sens sunt cele realizate de Smit §i colaboratorii,
care concluzioneaza afirmand ca o copildrie petrecuta in
mediu agricol, asociata cu activitate curentd de crescator
de animale, protejeaza impotriva afectiunilor alergice [20]
si de Douwes si colaboratorii, ale cdror rezultate conduc
la ipoteza conform careia, expunerea prenatald asociatd cu
expunerea curentd la alergenii din mediul agricol ar putea
contribui la prevalente reduse ale astmului bronsic, febrei
de fan si eczemei [21].

Fenomenele inflamatorii rino-conjunctivale au
fost cea mai frecvent raportatd simptomatologie in toate
cele trei loturi studiate de noi. Cu toate acestea, trebuie

remarcat faptul ca datele din literatura cu privire la acest tip
de manifestari sunt mult mai sarace comparativ cu primele
doua discutate. Prevalentele inregistrate au fost similare
celor gasite intr-un studiu american (57,4%) [18] 1nsa, desi
Holstrom, in Suedia [22], a avut rezultate care confirmau
0 asociere pozitiva intre activitatea agricola si fenomenele
obstructive nazale, rezultatele noastre nu au adus date
suplimentare in aceeasi directie. Intr-un studiu deja citat,
cel al lui Monso si colaboratorii, frecventa rinitei a fost de
23,9% la fermierii din California, respectiv de 12,7% la
cei europeni [6]. In analiza noastra, singurul rezultat care
a atras atentia a fost o prevalentd semnificativ mai mica a
acestei simptomatologii in randul femeilor din lotul Dorna
(31,14% fata de 53,65% in lotul Finisel, respectiv 53,57%
in lotul neexpus) (Fig. 5), cu o inversare a raportului acestei
simptomatologii in cazul barbatilor din Dorna fatd de
celelalte doua loturi (Fig. 4), fara ca autorii sa poata furniza
o0 ipoteza pentru acest fenomen.

Aprecierea terenului atopic pe baza antecedentelor
de reactii alergice autoraportate, desi probabil lipsita de
sensibilitate si specificitate, a evidentiat prevalente sensibil
egale intre cele trei loturi (11,35%; 9,53%; 10,87%) si
apropiate de cele raportate intr-un studiu norvegian, pe baza
dozarii imunglobulinelor IgE serice (9%) [23]. Desi, ca si
in cazul astmului bronsic, unele studii indica o prevalenta
mai redusa a atopiei in randul fermierilor adulti fata de non-
fermieri [24], rezultatele noastre nu au confirmat aceasta
ipoteza.

Recunoasterea aparitiei sindromului pseudo-gripal
in conditii de expunere la pulberi organice nu a fost diferita
intre cele doud loturi de crescatori de animale (4,33%
Dorna; 5,96% Finisel). Nici sugerata valorare protectoare a
fumatului fata de dezvoltarea alveolitelor alergice extrinseci
[8] nu a iesit in evidentd, prevalentele nefiind semnificativ
statistic diferite intre loturile de fumatori (3,92% Dorna;
6,66% Finisel) si nefumatori (4,47% Dorna; 6,66% Finigel)
(Fig. 2 si Fig. 3). Prevalenta sindromului pseudo-gripal
variaza considerabil in diferitele studii epidemiologice
publicate in literatura, avand valori de 6,4% in studiul pe
239 de crescatori de porci al lui Vogelzang si colaboratorii
[25], 15,2% in cel al lui Monso si colaboratorii, realizat
pe 4.793 de cultivatori de plante [26], 22% 1n cercetarile
lui Sprince si colaboratorii efectuate pe 385 de fermieri
din statul american Iowa [27] si chiar 36%, in studiul lui
Von Essen si colaboratorii, pe 297 de fermieri americani
[28]. Rezultatele obtinute de noi s-au inscris in seria celor
amintite mai sus, insd o apreciere mai exacta a patologiei
prin expunere la pulberi organice se va putea face prin
corclarea acestor rezultate cu testele functionale si
imunologice ulterioare.

Concluzii

Rezultatele studiului nostru aduc informatii utile
in domeniul patologiei respiratorii in relatie cu activitatea
profesionald a unei categorii socio-ocupationale mai
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putin studiate In tara noastrd, cea a crescatorilor de
animale. Ele vin sd confirme unele din concluziile
cercetarilor internationale din acest domeniu in care, din
cauza variatiilor semnificative a practicilor si obiceiurilor
ocupationale, nu se poate vorbi despre un model unic de
expunere profesionala. Desi nu s-au evidentiat diferente
semnificative statistic intre loturile de crescatori de animale
si lotul martor, neexpus profesional, sunt necesare studii
viitoare pentru a putea caracteriza si mai exact impactul
asupra fermierilor a factorilor de risc din mediul agricol.
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