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Abstract:
Background: The variables of temperaturesifiden temperature dioand humidity (high values) express a
high risk of upper respiratory tract infections.
Material and methods: Starting from this we gathered the necessary tatsee the meteorological
modifications correlated to the appearance of figeurespiratory tract infections (URTI) in BrasBounty
we performed a retrospective study in Brasov, anadya period of 3 years, between 2011 and 2013.
Conclusions and discussions. Low temperatures together with a high value of litmrevealed an increase
in the Upper Respiratory Tract Infection. Low temgiares also showed a decrease in the body defence
mechanism against the infections which resulted imgher rate of reported cases. Brasov Countyahas
unique meteorological characteristic with lower pematures and high humidity compared to other prts
Romania. The results showed an increase in therupppiratory tract infections at medium temperegur
from the years included in the study.
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Introducere 0 amenimare permaneat asupra grii de
Asocierea intre varigle climaterice si sianatate a populgei.
patologia umai sunt cunoscute de foarte ndult Infectiile acute ale dilor respiratorii

vreme, ficandu-se adesea referiri la apari superioare sunt determinate de o mare varietate
unui anumit tip de patologie, in special cardiode bacterisi virusuri circulante in mediu, avand
vasculasi, respiratorie si locomotorie in o0 etiologie cunoscatsau presupas[10].
perioadele cu temperaturi reduse sau umiditate Boala determinatde ageti microbieni
crescud, informgii Tn acest sens &mnd iné@ cunosct are drept atribute epidemiologice
din secolul al XIX-lea. [5] izvorul de infede si caile si mecanismele de
Variatile climaterice sunt responsabile daransmitere  dar  majoritatea  infelor
modificari la nivelul stirii de ginatate, iar respiratorii nu beneficidz de un diagnostic
descoperirea unor tipare a conexiunilor dintretiologic precis. Morbiditateasi mortalitatea
varigiile climatericesi patologia aferente poateprin boli respiratorii ale &@lor superioare sunt
reprezenta un element pozitiv in realizarea unenportante mai ales la copii; la aduhcidenta
strategii de organizare a sistemului deagate relativ mare si invaliditatea rezulta@t cu

pentru o anumitregiune. pierderile economice aferente pot constitui o
Infectiile respiratorii  sunt cele mai problema deaatate publid.
comune boli la nivel mondial la care in decursul Infectile acute ale dlor respiratorii

timpului a fost observat o legitura intre superioare au 0 contagiozitate ridicasi
cresterea incidetei acestor bolsi expunerea la evoluie sezonief preferefial iarna cand
frig si umiditate [1, 7], iar dintre acesteaconcureia bacteriai in mediu este mult mai
infectiile acute ale d@ilor respiratorii reprezit scizuta. Factorul comun a unei game variate de
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boli care apar mai frecvent iarna este considerat Conform lui Curwen citat de Eccles,
a fi temperatura aerului, consideratfi factorul exisé o relaie inclusiv intre temperatura
meteorologic comun atat pentru pneumonienediului ambianti gripa, redad prin figura 2.
infectii respiratorii ale gilor respiratorii dasi a

patologiei cardio-vasculare. [3]
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Figura 1 — relaia dintre incidepa IACRSsi temperatui — conform lui Curwen{.3] (dupi Eccles R., 2002b)

Mecanismul care stla baza sezonaiiii, 3:
descris de Eccles adin 2002 e redat in figura
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Figura 2 — Efectul temperaturii szute asupraadilor respiratorii dup: Eccleq3] (dupi Eccles R., 2002b)

Conform lui James Tameriug colab., bazandu-se pe studii anterioare, &xievezi @
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inhalarea aerului rece sau a aerului uscat inhitractului respirator, respectiv la o cstere a
clearence-ul muco-ciliar, iar petrecerea a manortalitzrii datoratz in primul rand bolilor
mult de 2 ore zilnic in frig poatei $avorizeze cardiovascularesi intr-o nasura mai miez, din
imbolnavirea [17]. cauza infegilor tractului respirator, iar
Infectiile virale ale d@ilor respiratorii hipotermia terapeuti€ conduce la o crgere a
superioare (IACRS) sunt infec virale complicaiilor infecfioase de la nivelul tractului
autolimitante. Simptomele cele mai des intalniteespirator.” [13]
sunt stinutul, obstruga nazai, rinoreea, iritdi intr-un studiu retrospectiv realizat de
la nivelul gatului, tuseai febra. Infecile acute Falagasi colab. s-a constaiicmumarul vizitelor
respiratorii superioare se inregistrgqe toai la domiciliu pentru afgauni ale dilor
durata anului dar au tendin de a fi mai respiratori a crescut 1in perioadele cu
frecvente in sezonul rece, acest lucru fiintemperaturi sizute [4]. Cu toate acestea
posibil datori& oscilgiilor termice ale mediului numarul cazurilor care necesit ingrijiri
inconjustor, frig, umiditate, vant, cea[12]. medicale este, in realitate, mult mai mic decat
Nguyen, J., Schwartz, J. and Dockery, Dcel al infeciilor, majoritatea infegilor fiind
(2013). consider ca urmatoarele 3 situd@ doar in stadiul sublinigi nu necesit Tngrijiri
clinice pot fi corelate cu IACRS-urile: speciale, ga cum reiese din figura 1 — elabarat
»Perioadele de temperaturi &ute de mediu de R. Eccles [2]
duc la o cretere a inciderei infegiilor

si
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Figura nr.3 — Conceptul de aisberg in infe¢dupa Eclles, 2002a)

Intervalul mediu intre debutul bolisi a factorilor climatici este faptul & aceti
consultaia medicai este de 3 zile pentru géip factori, impreud cu multe aspecte dependente
si 5 zile pentru alte infat respiratorii [14], iar de comportamentul uman, sunt intercorela
perioada de stare poate dura 5-7 zile, producéidte necesar, prin urmareg sse foloseast
in acest fel repercusiuni pentru minim oanetode relativ complexe de analizin
saptimari asupra capaditi de mund si a strii  explorarea unor astfel de reia” [6].
de bine a persoanelor afectate, avand inclusiv Temperaturgi umiditatea sazute au fost
consecie economice importante. asociate cu ceterea incidetei infediilor

Asa cum aitau O. Lidwell, R. Morgari tractului respiratorsi de catre T. M&kinensi
R. Williams: ,O dificultate in stabilirea origrei colab. (2009%i de Reinikainen, Lsi Jaakkola,
relarii intre variaria sezonied a unei infedi si J. (2003), mai ales atunci cand temperatura
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mediului ambiant a fost suf©. [8, 16] participat cu un nust de 9 medici de familie
In Romania, la nivel nonal, s-a realizat (din cei 313 de medici la nivel fianal) ce au
0 supraveghere a inf@gitor acute ale &ilor raportat infegile acute ale #@lor respiratorii
respiratorii superioare, printr-un program de tiguperioare realizandu-se astfel un screening ale
santined, cu implicarea unui nuén variabil de carui date ne-au fost utile pentru realizarea
medici si spitale putédndu-se astfel analizacestui studiu.
evoluia infediilor respiratorii.
Supravegherea de tip sentiheéste o Rezultate si discutii
metod: utilizata pentru a estima incidean reak in urma datelor ofinute din punct de
a infediilor, fiind aplicat pentru &: permite o0 vedere meteorologic se poate obsenda lx
mai burd supraveghere a problemei dm#ate nivelul judeului Brasov temperaturile medii ale
publica in unittile selectate prin asigurarea unelunilor octombrie, noiembrigi decembrie ale
superviari eficiente a activittilor destsurate, anilor 2011, 2012, 2013 sunt cuprinse intre -
este 0 supravegheretintiti», mai yor de 4,4Csi10,7C.
aplicat avand costuri mai reduse fata de  Temperaturile Tn decursul lunii octombrie
supravegherea de tip exhaustiv. [15] pe parcursul celor 3 ani au fost pozitive cu o
In ultimii ani, la nivel ngional se constat medie de 6,%C in 2011, 10,%C in 2012si 9,4°C
o crestere a mediei temperaturilor [9]; din puncin 2013. Luna noiembrie prezinin majoritatea
de vedere al modifizilor climatice judeul anilor temperaturi spre extrema pozitivelor, n
Brasov este un judecu temperaturi mai dzute anul 2011 se inregistreap medie de °C, faa
fata de regiunile situate la o altitudine mai tic de ceilali ani unde avem o medie de %2in

iar nivelul umidittii este unul ridicat [19]. 2012 si 6,4°C in 2013. Cum suntem @buiti
luna decembrie este una a gradelor sub zero.
Material si metoda Temperatura medie maxiinte se inregistreaz

Studiul este o analiz retrospectiz a Tn decursul celor 3 ani este de G4in anul
asociaiei dintre modificirile meteorologicesi 2012 comparativ cu -0°C in 2011si -2,8°C in
datele referitoare la IACRS inregistrate 12013.
medicii de familie din sentingl in judeul De asemenea umiditatea inregistrada
Brasov nivelul judeului Brasov pe parcursul celor 3 ani

Pentru a observa lémgira dintre este una ridicat cu maxime inregistrate in
schimkirile meteorologicesi apartia infeaiilor  decursul lunilor decembrie ale anilor repartizate
respiratorii de & superioare, au fost selectatastfel 93% in 2011, 92% in 2012 88% in
date meteorologice referitoare la tempefatur 2013, pe parcursul lunilor noiembriesi
umiditate la nivelul judgilui Brasov octombrie se pot observaaare saderi. in luna

Perioada selectat pentru studiu este noiembrie a anului 2011 avem o umiditate de
intervalul anilor 2011-2013. De asemenea &&ir%, aceasta me@nandusi valoarea si in
fost preluatesi date referitoare la nuirul urmatorul an 2012 87%, dzand la 83% in anul
infectiilor respiratorii raportate de medicii din2013. Luna octombrie prezinbd woali crestere
sentinei din judeul Brasov. S-au urrarit lunile  pe parcursul celor 3 ani. In 2011 valoarea
octombrie, noiembrie, decembrie, respectivemidititii este de 77%, anul 2012 80%, urmand
saptamanile 40-52 ale anilor 2011-2013.Lao cregtere de 2% ce se m@me si in decursul
nivelul judegului Brasov medici de familie anului 2013 ajungand la o valoare de 82%.
selecta au fost introdsi intr-un sistem de tip Datele referitoare la temperatura medie
sentined in perioada 2001-2013. JudeBrasov lunai si umiditatea se regesc in graficul i
a luat parte la aceasta supraveghsrea 2.
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Graficul 1. Temperatura medie lungiregistrat: in Jud. Braov in lunile octombrie, noiembrie
decembrie pe parcursul a 3 ani (2011-2013).
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Graficul 2

Umiditatea inregistrat la nivelul Jud. Braov in perioada 2011-2013.

Din punct de vedere medical aceste datebserva dat exist un tipar al legturii dintre
au fost studiate in lagura in paralel cu nugitul  apartia cazurilorsi modificarilor meteorologice.

de infegii acute respiratorii de tract superior La nivelul judeului Brasov cele mai multe
inregistrate de cei 9 medici de familie &ffen  cazuri au fost Tnregistrate in 2013 trendul fiind
sentined la nivelul judeului Brasov. ascendent, ceea ce suge#eazosibib crestere

Datele inregistrate la nivelul Dirgei de a nundrului de IACRS si Tn urmatorii ani
sinatate publi@ Brasov de d@tre medicii datorit periodicifiti recunoscute a acestor
selecta atat din mediul urban caidin cel rural afeaiuni. (Graficul 3)
al judeului Brasov vor fi analizate pentru a
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Grafic nr.3 Repartia cazurilor de IACRS pe perioada studiului.

In decursul lunilor octombrie a celor treide 6 cazuri la peste 65 ani. Luna octombrie a
ani raportarea de IACRS-uri are o maxifim anului 2013 preziatun nunir de 471 de cazuri
anul 2012 cu un total de 538 de cazudu o maxind in categoria de vagst2-4 anisi
repartizate astfel 70 de cazuri la grupa de ¥arshinima inregistrandu-se la peste 65 ani.

0-1 an, 114 cazuri 2-4ani, 234 cazuri atribuite Lunile noiembrie inregistreazvalori de
grupei 5-14 ani, 93 de cazuri grupei 15-49 and57 cazuri in 2011, 399 cazuri in 20320
16 cazuri 50-64i 11 cazuri la paciancu varsta maxima de 509 in 2013. Lunile decembrie
peste 65 ani. Luna octombrie a anului 201grezint cazurile astfel 317 cazuri in 2011, 217
TnregistreaZ un nundr de 327 de cazuri cu ocazuri in 2013i un maxim de 559 de cazuri in
maxima in grupa de varsts-14 anisi o minima  2013.

600

500

400

300

10.2011 11.2011 12.2011 10.2012 11.2012 12.2012 10.2013 11.2013 12.2013

Grafic nr.4 Repartia cazurilor de IACRS pe luni (octombrie-decembhieperioada studiului.
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° 10.2011 | 11.2011 | 12.2011 | 10.2012 | 11.2012 | 12.2012 | 10.2013 | 11.2013 | 12.2013
mO0-1an 36 46 45 70 71 34 55 49 57
W 2-4 ani 84 87 92 114 105 68 148 165 133
M 5-14 ani 92 81 92 234 118 92 114 111 165
m 15-49 ani 78 99 60 93 85 54 132 126 130
50-64 ani 31 20 17 16 16 20 30 38 48
>65 ani 6 24 11 11 4 5 19 20 26

Grafic nr.5 Distribuia cazurilor pe grupe de vaist

Pe baza datelor @hute putem deduce anilor, grupa de varsta aciivcu multe activiti
urmatoarele: in luna octombrie cele mai multgcolare si extrascolare in diferite medii ce
cazuri se finregistredzin anul 2012 céand implica un nunar mare de participan excepie
temperaturile ajung la o valoare medie d&cand anul 2013 cand ndml de Tmboldviri
10,7C. Luna noiembrie are maxima de cazudreste in categoria de va#stl5-49 de ani,
Tnregistrate Tn anul 2013 la o temperatonedie categorie de varsta cu acsleearacteristici ca
lunai de 6,4C. Decembrie la o temperalur predecesorii din studiul nostru. Peste varsta de
medie lunat de -2,8C inregistreaz maxima de 50 de ani nurrul cazurilor Tnregistrate scade
cazuri de 559. semnificativ intrucat adtil au deja o experiga

De asemenea grupa de varstea mai imunologia da& de trecerea prin acest tip de
afectall este cea intre 5-14 ani in majoritateEmbolniviri in adolesceta lor.
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Grafic nr.6 Distribuia cazurilor comparativ cu variga de umiditatei temperatud

Analizand graficul anterior obsemwm c Concluzii
numarul  cazurilor de IACRS urmeéaz O sadere a temperaturilor trage un
indeaproape curba evaki temperaturilor: semnal de alarinh pentru apatia infegiilor
atunci cand temperatura scade se redsice respiratorii. Profilaxia copiilor cu anticorpi
numarul de Tmboldviri Tntrucat virusurile specifici rhinovirusurilor este un mod eficient
implicate in etiologia lor nu rezistin mediul dar scump pentru o profilaxie la scara fafd].
extern perioade lungi de timp neasigurandu-se In articolele de specialitate asocierea de
transmiterea lor in doza miniminfectani. temperaturi joasesi umiditate crescdt au
Curba evolutii a nunirului de cazuri nu se demonstrat o rat crescui de apatie a
reproduce in cazul parametrului umiditate cinfectiilor respiratorii, conform lui Chan PWi
care se afl in relaie invers proparonak. Avendano LF cita de Jean-Baptist du Prel in

Dintre limitele studiului merit remarcat 2009, ceea ce nu s-a #&sd in studiul nostru
faptul c el nu realizeaz o analiz a situaiilor decéat paral. [1]
legate de difergele de temperatar din Distribuirea cazurilor pe grupe de vérst
interiorul locuirtelor si exteriorul locuinelor arat un nunir mai ridicat de imbokvire intre
pentru persoanele incluse in studiu, astfel incatsi 14 de ani (10993i un nunér mai sézut la
nu se poate aprecia influantemperaturii de pacienii peste 65 de ani (126)arf a putea ns
interior asupra $tii de sinatate. preciza in ce isul acest lucru e influaat de

De asemenea studiul ar trebui $ie adresabilitatea la medic. Studii as#¥toare
continuat cu o analiz a morbidifiti si araé cresterea incidetei de cazuri la varste
mortalititii Tn perioada megonat si eventual o extreme in condi meteorologice aseinatoare.
analiz a evoludiei imbolravirilor prin IACRS in  [5]
timpul lunilor de vara. Cunogterea  sezonaliti  patologiei

infectioase a dilor respiratorii superioare in
teritoriul judeului Brasov este esarala pentru
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dezvoltarea unui program de pretiercorelatsi
cu factorii meteorologici.
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