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REZUMAT

Scopul acestui studiu este sa identifice factorii de risc ocupationali pentru exacerbarea severa a astmului si si estimeze masura in care
ocupatia contribuie la aceste evenimente. Cei 966 de participanti sunt adulti activi profesional care au raspuns Chestionarului Comunititii
Europene pentru Sinatate Respiratorie. Exacerbarea severd a astmului a fost definitd ca ingrijire neplanificati a astmului in ultimele
12 luni. Ocupatiile avute in aceeasi perioada au fost comparate cu o schema a expunerii profesionale la noxe respiratorii a populatiei gene-
rale pentru a clasifica expunerile ocupationale.

74 de participanti au raportat ci au avut cel putin o exacerbare severs in timpul unui an, cu o incidenti cumulativi de 7.7%. In urma mode-
lelor de regresie care controleaza factorii de confuzie, riscul relativ (RR) a fost statistic semnificativ pentru expunerea la pulberi biologice, atit
scazutd (RR 1.7, 95% CI 1.1-2.6) cat si ridicatd (RR 3.6, 95% CI 2.2-5.8), pentru expunerea ridicati la pulberi minerale (RR 1.8, 95% CI 1.02-
3.2) si expunerea ridicata la gaze si fum (RR 2.5, 95% CI 1.2-5.5). Categoria sumard a expunerii ridicate la pulberi, gaze sau fumuri avea RR 3.1
(95% CI 1.9-5.1). Bazat pe acest risc relativ (RR), riscul atribuit populatiei era de 14.7% pentru adultii astmatici activi profesional.

Aceste rezultate sugereaza faptul ci ocupatia contribuie la aproximativ unul din sapte cazuri de exacerbare severd a astmului intr-o
populatie care munceste si diferiti agenti joaca un rol in aparitia acestora.

Cuvinte cheie: astm, exacerbare, ocupational, legat de munci

ABSTRACT

The occupational contribution to severe exacerbation of asthma

The goal of this study was to identify occupational risk factors for severe exacerbation of asthma and estimate the extent to which occu-
pation contributes to these events.

The 966 participants were working adults with current asthma who participated in the follow-up phase of the European Community
Respiratory Health Survey. Severe exacerbation of asthma was defined as self-reported unplanned care for asthma in the past 12 months.
Occupations held in the same period were combined with a general population job-exposure matrix to assess occupational exposures.

74 participants reported having had at least one severe exacerbation event, for a I-yr cumulative incidence of 7.7%. From regression
models that controlled for confounders, the relative risk (RR) was statistically significant for low (RR 1.7, 95% CI 1.1-2.6) and high (RR
3.6, 95% CI 2.2-5.8) biological dust exposure, high mineral dust exposure (RR 1.8, 95% CI 1.02-3.2), and high gas and fumes exposure
(RR 2.5, 95% CI 1.2-5.5). The summary category of high dust, gas, or fumes exposure had RR 3.1 (95% CI 1.9-5.1). Based on this RR, the
population attributable risk was 14.7% among workers with current asthma.

These results suggest occupation contributes to approximately one in seven cases of severe exacerbation of asthma in a working popu-
lation, and various agents play a role.

Cuvinte cheie: asthma, exacerbation, occupational, work-related

pational astma = OA) cauzat de conditiile de munci, cat si
astmul exacerbat de conditiile de munci (work-exacerbated
astma WEA), in care astmul este inrautatit din cauza factori-

Introducere
Astmul este frecvent intalnit la adulti in Europa, cu o pre-
valentid de ~7%!. Conditiile de munci reprezinta o parte din

cauzele exacerbirii astmului, asa cum sunt expunerile de mediu
in alte circumstante (ex. acasi sau in spatii ambiente), erori in
regimurile medicamentoase si infectiile virale. Astmul aparut
in mediul profesional include atit astmul ocupational (occu-

lor de la locul de munci. O afirmatie din anul 2003 sustinuta
de Societatea Toracici Americani a concluzionat ci 15% din
cazurile de astm nou diagnosticat printre adulti era cauzat de
expunerea profesionald, dar ca ar putea exista cazuri mai frec-
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Tabelul I Criterii de selectie

* Definirea completi a astmului similara cu cea folosita in
publicatiile recente!®
¢ Persoane cunoscute cu astm confirmat de un medic2
¢ Si unul sau mai multe din urmitoarele:
* Cel putin o crizd de astm in ultimele 12 luni
* Tratament medical in curs pentru astm
* Miacar unul dintre urmatoarele simptome
respiratorii in ultimele 12 luni:
- Wheezing
- Constrictie toracica in timpul noptii
- Dispnee de repaus in timpul zilei
- Dispnee la eforturi mari
- Treziri nocturne datorita dispneei
* Debutul astmului cu mai mult de 2 ani inainte de
participarea la studiul ECRHS II (diferenta dintre varsta
curenti si varsta la care a debutat astmul > 2 ani); acest
criteriu a fost menit si clarifice daca episodul care a fost
studiat a fost o exacerbare a astmului si nu debutul bolii
* Fara intreruperea activititii profesionale in ultimele 12 luni

* Completarea intrebarilor din chestionar utilizate pentru a

defini exacerbarea astmului

vente si o pierdere a productivitatii mai indelungati datorita
exacerbirii astmului deja existent datorita conditiilor de la locul
de munca?. Sase studii epidemiologice recente efectuate in 5
tari au estimat frecventa exacerbarilor astmatice, separat de
cauzele OA cauzate de expunerea profesionala®S$. Din aceste
studii, prevalenta exacerbarilor astmului deja existent (WEA)
exprimati ca procent din adultii cu astm care lucreaza variaza
intre 14% si 24% cu o mediana de 19%356:8. O varietate de
agenti au fost asociati cu WEA, precum gaze si fumuri iritan-
te%11, scapari accidentale!! si fumatul pasiv®11-13. Alte expuneri
implicate includ aeroalergenii, stresul emotional, exercitiul fizic
si temperaturile extreme58911,1415. WEA a primit de obicei mai
putina atentie decit OA, o intelegere mai buna a cauzelor WEA
fiind necesara pentru a planifica interventiile preventive.
Rezultatele primului Chestionar al Comunitatii Europene
pentru Sanitate Respiratorie (ECRHS I) au fost deja folosi-
te ca sa investigheze frecventa cazurilor de astm corelat cu
ocupatial®. Aceasta prima investigatie nu a facut diferenta
intre astmul indus de expunerea ocupationala si o exacerbare
a astmului deja existent la determinarea impactului ocupatiei.
Mai recent, cercetitorii au folosit date din faza urmitoare
ECRHS-ului (ECRHS II) pentru a examina asocierea debu-
tului astmului cu expunerea ocupationali!”. ECRHS II a ofe-
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Figura 1
Identificarea adultilor angajati si diagnosticati cu astm din
randul participantilor la Chestionarul IT al Comunittii
Europene de Sinitate Respiratorie (ECRHS II).

Loturi arbitrare si simptomatice,
26 de centre din 12 tari
(n=9812)

Y

Participanti cu astm
1262)

(n

74 cu debut al astmului cu mai putin de
2 ani inaintea participarii la ECRHS II

Y

Debut al astmului cu mai mult

de 2 ani inaintea participérii la
ECRHS II
(n=1188)

—>| 199 neangajati in ultimele 12 luni

Y

Fara intreruperea activitatii
profesionale in ultimele 12 luni
(n=989)

—> 23 cu chestionare incomplete

Y

Completarea intrebirilor din

chestionar utilizate pentru a
defini exacerbarea astmului

(n=966)

rit o oportunitate unica de studiu a relatiei dintre aparitia exa-
cerbarilor astmului si expunerea ocupationala.

Scopurile studiului curent au fost de a identifica factorii
de risc ocupational pentru exacerbirile severe ale astmului
si de a estima masura in care ocupatia contribuie la aceste eve-
nimente. Studiile anterioare au pornit de la cazurile de astm,
au evaluat aceste cazuri individual pentru a determina sta-
tusul WEA si apoi au prezentat frecventa WEA ca un procent
din cazurile de astm38. Spre deosebire de cercetirile ante-
rioare, studiul de fata a folosit metoda analizei comparative
a factorilor de risc; au fost identificati participantii la ECRHS
II cu exacerbare severi a astmului si rezultatul a fost corelat
cu factori de expunere ocupationald pentru a estima riscul
relativ si riscul atributiv.

Material si metodi

Participantii la studiu

Indivizii inclusi in cercetarea curenti au ficut parte atat din
prima cit si din a doua runda de ECRHS. in ECRHS 1, adultii
(barbati si femei) cu varste de 20-44 de ani au fost selectati la intim-
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plare din populatia locald pentru a completa un scurt chestionar
(stadiul 1). O parte dintre cei care au raspuns la prima runda au
fost selectati fie la intamplare (,lot arbitrar”) fie doar pentru ca
acestia au raportat simptome respiratorii (,,lot simptomatic”) pen-
tru a lua parte la stadiul 2 al evaluarilor clinice. Lotul arbitrar a
inclus anumiti subiecti cu probleme respiratorii, dar lotul simp-
tomatic a continut numai participanti care au raportat recent dis-
pnee, crize de astm sau cd au luat medicamente pentru astm. Cei
invitati pentru ECRHS II au fost cei care au finalizat stadiul 1 al
ECRHS I, si au fost selectionati pentru stadiul 2 si au oferit infor-
matii despre statutul lor in privinta fumatului in ECRHS 1.

Indivizii potential eligibili pentru includerea in acest studiu
au fost cei 9812 participanti din ECRHS II atat din lotul arbi-
trar cat si din lotul simptomatic din 26 de centre de studiu din
11 natiuni europene si din Statele Unite care au participat intre
anii 1998-2003. Acesti participanti reprezintd 59% din cei 16692
de participanti din ECRHS I din aceleasi tari, care au fost eligi-
bile pentru ECRHS 1. Participantii la acest studiu au fost repon-
dentii la ECRHS II cu astm ce nu au prezentat intreruperea
activitatii profesionale in ultimele 12 luni inaintea includerii.
Criteriile de selectie sunt prezentate in Tabelul I.

Din cei 9812 participanti adulti la ECRHS II, 966 au inde-
plinit criteriile de selectie pentru aceasta investigare, dupa cum
este rezumat in Figura 1.

Rezultatul principal: exacerbarea severi a astmului

Folosind raspunsurile de la intrebérile chestionarului
ECRHS 11, exacerbarea severa a astmului a fost definita ca
existenta oricareia din urmaitoarele 4 tipuri de interventie
neplanificatd pentru astm in ultimele 12 luni: 1) tratament
pentru probleme respiratorii la camera de urgenta, 2) spita-
lizare pe timp de noapte pentru probleme respiratorii, 3) tra-
tament de urgenta pentru probleme respiratorii la domiciliu
aplicat de medicul de familie, 4) folosirea steroizilor pe cale
orala pentru a controla simptomele.

Aceste criterii sunt conforme cu definirea exacerbarii seve-
re a astmului propusi de Agentia Europeani pentru
Evaluarea Produselor Medicinale?!.

Simptome raportate de pacient cu privire la exacerbarea
astmului in mediul de munci

Un element al chestionarului permitea celor care raspund
sd indice care meserii le-au indus constrictie toracici sau whee-
zing. Am determinat cine a raportat aceasta problema core-
lat cu meseria practicata in ultimele 12 luni in scopul de a crea
o variabild pentru simptomele exacerbirii de astm aparute
in mediul de lucru si recunoscute de pacient. Asemenea
rapoarte au fost folosite in studiile WEA78, in timp ce acest
tip de intrebare este susceptibil si duci la erori, rezultatele
neprocesate sunt prezentate pentru a permite compararea cu
rezultatele altor studii.

Ocupatia si expunerile ocupationale

Fiecare participant al ECRHS II a completat un istoric de
lucru, iar ocupatiile din ultimele 12 luni au fost codificate folo-
sind sistemul de codificare ISCO-88%2. Daci un subiect a avut
mai mult de o ocupatie in ultimele 12 luni, toate au fost codi-
ficate si asociate cu acel individ. Codurile ocupatiei au fost folo-
site in doud feluri pentru a caracteriza expunerea:

in primul rand ocupatiile au fost grupate in categorii mai
largi. Un grup de referintd expus mai putin a fost definit a
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priori pentru a include numai legislatori, manageri, admi-
nistratori, grefieri (ocupatiile ,,gulerelor albe®). Este acelasi
grup de comparatie folosit intr-un studiu recent al cazurilor
noi de astm si al ocupatiei din ECRHS II'7.

in al doilea rand, expunerile din mediul de munca au
fost evaluate pentru fiecare participant coreland codurile lor
ocupationale cu o schema a expunerii profesionale pentru
populatia generald (JEM). JEM a fost dezvoltata de doi
igienisti industriali experimentati care au desemnat un nivel
de expunere ocupationald semi-cantitativ (ex.: expunere
absentd, scazuta si ridicata) pentru fiecare din cele trei tipuri
de expunere: pulberi biologice, pulberi minerale, gaze si
fumuri?®24, De asemenea, am desemnat un nivel de expu-
nere cumulat pentru fiecare participant la chestionar pen-
tru expunerea la pulberi, gaz sau fumuri (DGF), deter-
minandu-se nivelul cel mai ridicat pe care un individ l-a atins
la cele 3 tipuri de expunere.

Misurarea frecventei rezultatului

A fost posibil sa determinam daca un subiect a indeplinit
vreun criteriu dintre cele 4 mentionate pentru definirea exa-
cerbirii astmatice in ultimul an. Cu toate acestea, instrumentul
de cercetare nu a misurat frecventa fieciruia din cele 4 eve-
nimente diferite care au contribuit la aceasti variabili, asa ca
am folosit o incidentd cumulativd pe an (nu rata incidentei)
pentru a masura frecventa rezultatului. Perioada de obser-
vatie pentru ocupatii (cu expunerile lor asociate) si pentru
rezultatele expunerii ocupationale a fost de 12 luni inainte
de ECRHS II. Pentru a calcula incidenta cumulativa pe an,
numitorul a fost constituit din toti participantii la risc, iar
numaratorul l-a constituit numarul participantilor din numi-
tor care a prezentat cel putin o exacerbare severa in ultimul
an, rezultatul fiind exprimat procentual.

Analize statistice

Modelele de regresie au fost folosite pentru a estima aso-
cierea dintre exacerbarea severa din ultimul an si grupurile sau
expunerile ocupationale. Un model separat de regresie a fost
intrebuintat pentru fiecare categorie ocupationala folosind
subiecti numai cu ocupatii de tip ,,gulere albe” pe post de grup
de comparatie generali, excluzand din acest model subiectii care
au raportat alte ocupatii. Astfel, un model separat de regresie
a fost intrebuintat sa estimeze efectul fiecirei expuneri evalua-
te prin JEM. Am construit modelele de regresie folosind ecuatii
de estimare generalizatd cu un raspuns binominal, log link si o
variabila de nivel de grup pentru tard. De asemenea, termenii
au fost inclusi in fiecare model pentru potentialii factori de con-
fuzie a varstei (continue), sexului si statusului de fumitor
(fumator si ex-fumétor comparativ cu nefumator). Am calculat
si raportat riscul relativ (RR) pentru orice ocupatie sau catego-
rie de expunere care a avut doi sau mai multi participanti cu
o exacerbare severd. Am testat pentru efect modificarea in functie
de sex pentru a determina daca rezultatele pozitive au fost limi-
tate doar la barbati sau femei. Analizele statistice au fost reali-
zate folosind STATA SE 10.1 (Stata Corporation, College Station,
TX, USA) si software-ul statistic SAS versiunea 9.2. Semnificatia
statistica a fost definitd ca p=0.05 si semnificatia statisticd mar-
ginala ca 0.05<p=0.10.

Am estimat procentajul de risc atributiv al populatiei
(PAR%) pentru contributia ocupationald la exacerbarea
severa a astmului cu o ecuatie standard care foloseste RR ajus-



Tabelul IT
Frecventa exacerbirilor severe ale astmului
in functie de caracteristicile participantilor
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Tabelul 111
Incidenta cumulativd pe un an si riscul relativ (RR)
al exacerbirii severe a astmului in functie de ocupatie.

CARACTERISTICI | SUBIECTI | EXACERBARE EVERA | P
Sex

Femei 518 47 9,1) 0,076
Birbati 448 27 (6,0)

Statusul fumitorilor

Niciodata fumator 445 35 (7,9) 0,010
Fost fumitor 267 11 (4,1)

Fumator curent 245 26 (10.6)

Necunoscut 9 2 (22,2)

Tipul lotului

Aleator 504 32 (6,3) 0,0109
Simptomatic 462 42 (9,1)

Tara

Belgia 31 2 (6,5) 0,024
Estonia 10 0 (0)

Franta 111 32,7

Germania 32 2 (6,3)

Islanda 58 3(5,2)

Italia 36 6 (16,7)

Norvegia 54 2 (3,7)

Spania 149 21(14,1)

Suedia 275 24(8,7)

Elvetiva 60 2(3,3)

Anglia 119 7(5,9)

USA 31 2 (6,5)

Datele sunt prezentate ca valoare absoluti sau procent, valoarea ,,p”
rezultind din testul Chi pétrat sau din testul Fisher.

tatd pentru potentialii factori de confuzie. Ecuatia este:

PAR%=((Pc(RR-1))/RR)x100

in care Pc reprezintd proportia cazurilor de exacerbare
severa care aveau orice expunere ridicatd la DGF?5. Am ales
RR pentru orice expunere ridicata la DGF ca sa calculam
PAR% pentru cd aceasta variabild reprezinta o plaji larga de
expuneri ocupationale, atat agenti sensibilizatori cét si non-
sensibilizatori, care pot exacerba astmul.

Rezultate

Caracteristicile celor 966 de participanti la chestionar

Cei 966 de adulti cu astm activi profesional au cuprins
mai multe femei (n=514, 54%) decat barbati, media de
varstd fiind 42.0+7,1 (28.6-56.0ani) si aproape jumitate
niciodati fumitori (n=445, 46%). Un numar mai mare au
facut parte din lotul ales arbitrar (n=504, 52%) decat din
lotul simptomatic; cele 4 tari cu cei mai multi participanti
inclusi au fost Suedia (n=275, 28%), Spania (n=149, 15%),
UK (n=119, 12%) si Franta (n=111, 11%). Cele mai frec-
vente simptome ale exacerbdrii astmatice severe recunos-
cute de pacienti au fost constrictia toracica si wheezing-ul
(22% din participanti).
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OCUPATIA! SUBIECTI w RR? (95%) CI

Referinga3 645 10 (6,2) 1,0 (Referinta)

Asistent3 medicali#* 99 12 (12,2) 1,5 (0,95-2,4)
Asistente medicale? 43 6 (14,0) 1,7 (0,99-2,9)
Alte cadre medicale si
farmaceutice 57 6 (10,5) 1,3(0,7-2,3)
(nu asistente medicale)

Agriculturi si Silviculturd | 16 1(6,3)

Procesarea alimentelor® 22 4(18,2) 2,2 (0,97-5,0)
Muncitori in panificatie! | 6 3 (50,0) 7,9 (5,1-12,2)

Gulere albastre 186 18 (9,7) 14 (1,1-1,8)
Curitatori si ingrijitori 46 3 (6,5) 0,8 (0,3-1,8)
Alti lucritori cu metale 23 3 (13,0) 1,6 (0,7-3,9)
Constructii si minerit* 19 3 (15,8) 2,4 (0,7-7,9)
Soferi* 14 2 (14,3) 2,3 (1,03-5,0)
Alte gulere albastre’! 20 4 (20,0 2,7 (1,4-5,1)

Datele sunt prezentate ca valoare absoluta sau procent; !: un model
de regresie separati a fost utilizat pentru compararea fiecirui tip de
ocupatie cu grupul , gulerelor albe®; 2: RR din modelele regresie cu
nivelul grupului care variaza in fuctie de tara si covariaza in functie
de sex, varsta si statusul de fumitor. RR nu se calculeazi daci sunt
mai putin de 2 cazuri de exacerbare severa in categoria de ocupatie
studiata; 3: legislatori, manageri, administratori, grefieri si restul pro-
fesiilor (job-uri cu guler alb); +: Modelul nu va converge pana ce varia-
bila continui de varsti va fi inlocuiti cu alt indicator, bazat pe grupele
de varste; 5: Modelul nu va converge pana ce variabila continua de
varstd va fi inlocuita cu alt indicator, bazat pe grupele de varste, fos-
tele categorii de fumitori si ex-fumitori unite intr-o singura categorie
de fumatori. ,Celelalte gulere albastre” includ 8 ,,sculptori, pictori si
alte arte”, 3 ,servicii de protectie neclasificate inca”, 2 ,,colectori de
gunoi”, 2 ,spalatori si cilcitori de rufe manual” si 5 altii; #: 0,05<p
<=0,10, *: p<=0,05, ": p<=0,01.

Exacerbarea severi a astmului

Dintre cei 966 de adulti cu astm activi profesional, 74 au
raportat cel putin o exacerbare severa in ultimele 12 luni, cu
o incidenta cumulativi de 7.7% pe an. Cel mai frecvent simp-
tom al exacerbarii severe pentru care pacientii s-au prezentat
intr-un serviciu de urgenta a fost dispneea, care a fost rapor-
tat la 52 pacienti ( 70% din cazurile de exacerbare). Mai putini
participanti au raportat folosirea steroizilor pe cale orala la nevo-
ie (15 din 74, adica 20%), 12 (16%) au fost spitalizati peste noap-
te datorita problemelor respiratorii, iar 6 (8%) au primit
tratament de urgenta la domiciliu din cauza problemelor res-
piratorii. 11 dintre pacientii cu prezentare in serviciul de
urgenta au raportat de asemenea unul din celelalte elemente
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Tabelul IV
Incidenta cumulativi la un an si riscul relativ (RR) de exacerbare severa a astmului prin expunere ocupationali.
Expunerea ocupationali dupi JEM Subiectii expusi Exacerbare severd RR! (95% Cl) P-valoare orientativa
DGF! <0,001
Absent 568 34 (6,0) 1,0 (referinta)
Scazut 296 24 (8,1) 1,3 (0,8-2,0)
Ridicat* 102 16 (15,7) 3,1 (1,9-5,1)
Tipul DGF
Pulberi biologice <0,001
Absent 705 43 (6,1) 1,0 (referinta)
Scazut? 234 26 (11,1) 1,7 (1,1-2,6)
Ridicat* 27 5 (18,5) 3,6 (2,2-5,8)
Pulberi minerale 0,21
Absent 781 58 (7,4) 1,0 (referinta)
Scizut 131 10 (7,6) 1,1 (0,5-2,1)
Ridicat* 54 6 (11,1) 1,8 (1,02-3,2)
Gaze si fum 0,08
Absent 605 41 (6,8) 1,0 (referinta)
Scazut 300 23 (7,7) 1,1 (0,8-1,6)
Ridicat* 61 10 (16,4) 2,5 (1,2-5,5)

Datele sunt prezentate ca valoare absolutd sau procent; JEM: Matricea Joburilor Expuse; DGF: pulberi, gaz si fumuri. !: modelele de regre-
sie ale grupurilor care variazi in functie de tara si covariazi in functie de sex, varsta si statusul de fumitor. Modelele de regresie au fost
stabilite separat pentru determinarea efectului fiecirui tip de expunere la pulberi, gaz, fumuri. ¥: bazate pe o expunere mai ridicata la pul-
beri biologice, pulberi minerale, gaze si fumuri; *: p<=0,05; #p<=0,01.

caracteristice exacerbarii: 8 — spitalizare, 2 - ingrijire la domi-
ciliu si 1- utilizarea steroizilor la nevoie.

Frecventa exacerbirii severe in functie de caracteristicile
participantilor

Exacerbarea severi a astmului a fost mai frecventi la femei
decat la barbati si in lotul de simptomatici comparativ cu lotul
arbitrar ales (Tabelul IT).

in functie de statusul de fumtor, procentajul exacerbarilor
severe pentru fostii fumaitori (4,1%) a fost semnificativ mai
redus decat pentru fumatori (10,6%; p=0.008) si valoarea pen-
tru cei niciodati fumitori (7,9%) a fost intre cele doui. In
functie de tara de provenienta, exacerbarile au fost mai frec-
vente in Italia (16,7%) si Spania (14,1%) si cel mai putin frec-
vente in Estonia (0%) si Franta (2,7%). Exacerbarile severe au
aparut la varste oarecum mai tinere (40.6+7.3ani) compara-
tiv cu restul participantilor, avand o medie de varsta de
42.1+7.1 ani (p=0.085).

Exacerbarea severi a astmului in functie de ocupatie
A fost determinata incidenta cumulativd pe un an si ris-

58

cul relativ pentru exacerbarea severa a astmului in functie de
ocupatie (Tabel III).

Multe ocupatii cu risc crescut sunt meserii de tip ,gulere
albastre®, dar si ocupatii cu referire la procesarea hranei si
la ingrijirea medicala au RR-ul ridicat. Cele cu risc relativ sem-
nificativ statistic sunt panificatia (RR 7.9, 95%, CI 5.1-12.2),
toate ocupatiile ,gulerelor albastre” (RR 1.4, 1.1-1.8) [sub-
grupurile soferilor (RR 2.3, 95%, CI 1.03-5) si a ,celorlalte
gulere albastre” (RR 2.7%, 95% CI 1.4-5.1)]. Cei 20 de par-
ticipanti din ,alte gulere albastre” au inclus 8 (40%) sculptori,
pictori si cu referire la arta, 3 (15%) servicii de protectie care
nu sunt clasificate in altd parte, 2 (10%) gunoieri, 2 (10%)
spalatori si calcatori de rufe si alti 5. Cele 4 cazuri de exa-
cerbare severa din categoria ,,alte gulere albastre” au inclus
atat cele 2 categorii ale celor care calca si preseaza hainele
manual, o categorie a sculptorilor, pictorilor si artistilor si o
categorie a muncitorilor din serviciile de protectie. Ocupatiile
cu risc relativ ridicat statistic semnificativ marginal
(0.05<p=0.10) au inclus toate ocupatiile de ingrijire medicala
(RR 1.5, 95%, CI 0.95-2.4), subgrupul asistentelor (RR 1.7,
95%, CI 0.99-2.9) si toate ocupatiile caracteristice procesarii



de alimente (RR 2.2, 95%, CI 0.97-5.0). Niciuna din inte-
ractiunile ocupatiilor cu sexul participantilor nu a fost sem-
nificativa statistic.

Nu am calculat RR pentru nici o ocupatie cu mai putin
de 2 cazuri de exacerbare severa.

4 subgrupuri ocupationale au avut numai un caz de exa-
cerbare severd si nu au fost incluse in Tabelul III: subgru-
pul procesarea alimentelor si tutunului (16 pacienti din cei
ce lucrau in procesarea alimentelor), si 3 subgrupuri din gru-
pul ,gulere albastre”: lucritori in prelucrarea lemnului (8
pacienti), lucritori in prelucrarea textilelor, pielii si blanuri-
lor (6 pacienti) si muncitorii din imprimerii (7 pacienti). Alte
12 subcategorii ale muncitorilor din ,,gulerele albastre“ nu au
avut cazuri de exacerbare severd si de obicei mai putini de
10 participanti pentru fiecare subcategorie.

Exacerbarea severd a astmului in functie de expunerea
ocupationald

Au fost calculate incidenta cumulativa pe un an si RR al exa-
cerbarii severe in functie de expunerea ocupationala (Tabelul IV).

Participantii la studiu pot avea expuneri ocupationale mul-
tiple si au putut fi inclusi in mai mult decat o singura cate-
gorie de expunere prezentatd in Tabelul IV.

In functie de JEM, unul din 10 participanti (102 din 966,
10.6%) a avut o expunere ridicatd la DGF la locul de munca.
Categoriile cu expunere scazuta la subgrupurile DGF au avut
cresteri modeste in incidenta cumulativa a exacerbarii severe
de astm; exceptie face expunerea scizuta la pulberile biolo-
gice, care a avut o incidenta oarecum mai mare a exacerbarilor,
de 11.1% si RR 1.7(95%CI 1.1-2.6). Incidenta cumulativa a fost
clar ridicata pentru expunerea crescuta la orice DGF si sub-
grupurile expuse la pulberi biologice (18,5%) si gaze si fumuri
(16,4%) si crescute mai putin pentru expunerea ridicata la pul-
beri minerale (11,1%). Aceste categorii cu incidenta crescuta
au avut un RR semnificativ statistic, cu RR 3.1 (95%CI 1.9-5.1)
pentru orice expunere mare la DGF, RR 3.6 (95%CI 1.2-5.5)
pentru expunerea mare la pulberi biologice, RR 2.5 (95%CI
1.02-3.2) pentru expunerea ridicata la gaze si fum, si RR 1.8
(95%CI 1.02-3.2) pentru expunerea ridicata la pulberi mine-
rale. Testele pentru trend au fost statistic semnificative sau mar-
ginal semnificative pentru toate expunerile, exceptand
expunerea la pulberi minerale si nu au existat interactiuni sem-
nificative statistic in functie de sex.

Procentajul de risc atribuit populatiei

Estimarea PAR% a fost bazati pe depistarea oricirei expu-
neri ridicate la DGF. RR-ul ajustat la doua decimale a fost 3.14
si proportia cazurilor cu exacerbare severa la expunere a fost
0.216 (16 din 74). PAR%-ul pentru exacerbarea severa dato-
ritd ocupatiei printre adultii cu astm activi profesional, a fost:

PAR% = ((Pc(RR-1)yRR)x100 = ((0.216x2.14)x100 =
14,7%

Discutii

ECRHS este un studiu populational multinational care a
fost o sursa valoroasa de aprofundare a bolilor respiratorii.
Am analizat datele ECRHS II pentru adultii cu astm activi pro-
fesional si am determinat ci 14.7% sau aproximativ unul din
7 cazuri cu exacerbare severd a astmului a fost asociat cu
ocupatia. Din altd perspectiva, 14.7% din exacerbarile seve-
re ar putea fi prevenite eliminind expunerile ridicate la DGF
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de la locul de munca. Faptul cd exacerbarile survenite la fostii
fumatori sunt semnificativ statistic mai putin frecvente decat
la fumatorii curenti sugereaza c oprirea expunerii la substante
non-sensibilizatoare poate sa fie benefica. Locurile de munca
candidate pentru interventiile de preventie a exacerbarilor
severe de astm legate de muncd sunt sugerate de ocupatiile
cu risc inalt identificate in studiul curent: muncitorii din pani-
ficatie, soferii, alti muncitori din categoria ,,gulere albastre*
(incluzand spalatorii de rufe manual) si asistentele medicale
(Tabelul IIT).

Atat expunerile ocupationale non-sensibilizatoare cat si
sensibilizatoare au fost implicate. Agentii non-sensibilizatori
sunt deseori suspectati ca fiind cauza exacerbarii de astm la
locul de munca. Impreuni cu aceasta suspiciune am identi-
ficat RR ridicate pentru expunere crescuta la pulberi mine-
rale si la gaze si fumuri, care sunt predominant agenti
non-sensibilizatori. In acelasi timp, RR a fost ridicat pentru
expunerea inaltd si scazuta la pulberi biologice, care repre-
zinti in pricipal agenti sensibilizatori. In final, variabila cu-
mulatd pentru expunerea inalta la orice DGF, care include
atat expuneri sensibilizatoare cat si non-sensibilizatoare, a fost
asociata cu exacerbarea severd de astm.

22% din adultii cu astm activi profesional au raportat ca
ocupatia avuta in ultimele 12 luni le provoca constrictie tora-
cica si wheezing. Acest rezultat este similar cu rezultatele dintr-
un studiu al unor angajati adulti cu astm din Finlanda, dintre
care 20% au raportat ca simptomele lor au fost cauzate sau
inrautatite de munca cel putin sipamanal in ultima luna (8).
Un studiu populational realizat in Canada (7) a folosit pro-
tocolul ECRHS si a raportat cifre mai ridicate decat se observa
in studiul de fati. In mod specific, 34% din adultii cu astm
au afirmat wheezing instalat la munca sau dupa iesirea din
mediul de lucru al ocupatiei curente, iar 31% au raportat dis-
pnee in aceleasi circumstante (7).

Impactul ocupatiei asupra astmului

Un studiu anterior bazat pe datele ECRHS II a determi-
nat cd 10-25% din cazurile noi de astm pot fi atribuite expu-
nerilor ocupationale si ci incidenta anuald a cazurilor noi de
OA a fost ~250-300 de cazuri pe milion. Populatia care lucreaza
din 27 de natiuni ale Europei a fost ~176.000.000 in 2000 pen-
tru grupa de varsta 25-64 de ani. Aceasta inseamna ca ar fi tre-
buit sa fie ~44000-52800 de cazuri noi de OA pe an. Estimativ
4.5% din participantii ECRHS cuprinsi intre varsta de 20-44
de ani au astm. Folosind aceasti estimare prevalenti, 7.920.000
din cei 176 milioane de salariati au avut astm in anul 2000.
Inainte de estimarea numarului de cazuri de astm cu exacer-
bare severa din cauza muncii in 12 luni, am exclus cazurile de
OA cu debut in aceeasi perioadd. Am redus cele 7.920.000 de
cazuri prevalente cu estimarea mai ridicata de 53.000 a cazu-
rilor noi de OA, obtiniand 7.867.000 cu risc pentru exacerba-
re. Folosind estimari pentru studiul curent, 7.7% din cele
7.867.000 sau ~605.800 ar fi avut exacerbiri severe intr-o
perioada de 1 an si 14.7% din acest ultim grup sau 89.000 ar
fi avut o exacerbare severi legati de locul de munci. insuménd
numarul de cazuri de OA cu numarul de exacerbiri severe lega-
te de locul de munci, numarul anual de cazuri de astm cau-
zat de ocupatie din cele 27 de natiuni ale Europei ar varia de
la minim 133.000 pana la maxim 141.800. Aceste estimari suge-
reaza ca ocupatia contribuie la morbiditatea astmului si la pier-
derea productivititii in Europa in mod semnificativ.
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Dimensiunile loturilor

Cohorta adultilor cu astm activi profesional a fost relativ
mare. Cu toate acestea, nu a existat capacitatea statistica de
a formula concluzii despre toate ocupatiile si despre toate
expunerile ocupationale incluse in JEM. Un studiu cu un
numar mai mare de adulti cu astm activi profesional ar putea
obtine estimari mai stabile ale impactului, independent de
variatele expuneri ocupationale. Cu toate acestea, problema
coliniaritatii ar persista chiar cu un numar mai mare de par-
ticipanti. Cele 10 cazuri de exacerbare severd cu expunere
ridicatd la fum si gaze ilustreaza problema coliniaritatii. Acestea
au inclus 1:5 (1 pacient) din cazuri cu expunere ridicata la
pulberi biologice si 1:2 cazuri (3 pacienti) cu expunere ridi-
cata la pulberi minerale.

Cazuri de exacerbiri ale astmului legate de ocupatie

Orice persoani cu astm activa profesional poate prezenta
o exacerbare a simptomelor datoritd expunerii profesiona-
le, dar acea persoana nu va fi clasificata neaparat ca un caz
WEA. In particular, mai multi cercetatori si clinicieni con-
sidera ca atunci cand o persoana cu OA prezintd exacerba-
rea simptomelor de astm datorita aceluiasi factor de munca
care a cauzat astmul, acest lucru se refera mai degraba la o
continuare a OA original decat la un nou caz WEA. Aceasta
distinctie este particular relevanta pentru problemele medi-
co-legale cum ar fi compensarea angajatului. in studiul
curent, cel mai ridicat RR, constatat pentru angajatii din
panificatie si cei care au lucrat cu agenti sensibilizatori cum
ar fi pulberile biologice, sugereaza ca anumite cazuri de exa-
cerbare severa ar fi putut fi provocate de agentii care au cau-
zat OA.

Cu toate acestea, metodele studiului curent s-au concen-
trat asupra contributiei ocupatiei la exacerbare, si nu asupra
debutului astmului sau continuirii cazurilor de OA. In pri-
mul rand, am exclus cazurile de astm cu debut in ultimii 2
ani inaintea participarii la ECRHS II pentru a evita confun-
darea unui caz nou cu exacerbarile ulterioare ale astmului.

in al doilea rand o populatie generali JEM a fost folosita
pentru a clasifica categoriile profesionale relevante pentru exa-
cerbarea astmului. Cercetatorii au folosit un JEM specific
astmului?® care a avut succes in alte studii pentru toate cazu-
rile de astm declansate de munca in ECRHS I'® si pentru
debutul astmului in ECRHS II'7. Cu toate acestea, JEM-ul cu
specific de astm a fost dezvoltat cu precadere pentru cazuri-
le noi de astm decat pentru exacerbirile astmului. De exem-
plu, expunerile sensibilizatoare se pot caracteriza mai
complet decat expunerile non-sensibilizatoare, dar ultimele
sunt suspectate ca ar juca un rol mai important in exacerbarile
astmului. In consecinti JEM specific astmului nu a fost folo-
sit in studiul de fatd al exacerbarilor.

Caracterizarea expunerii ocupationale intr-un studiu popu-
lational reprezinta o provocare. Folosirea unui JEM determina
estimari mai putin false decat relatarile pacientilor?. Totusi eva-
luarea expunerii din studiul de fata nu a fost bazata pe
cunoasterea experientei actuale a fiecarui participant, astfel incat
o greseald de clasificare non-diferentiala s-a produs cu siguranta.
Cunoasterea in mai mare masura a acestei experiente ar fi dimi-
nuat erorile pana aproape de zero.

Punctele forte ale studiului curent
Studiul curent este unic cu privire la locul in care a fost
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desfasurat si modul in care a definit, a determinat si a expri-
mat contributia ocupationala la exacerbarea astmului?-8. in
primul rand, intr-o lume interconectata ECRHS a avut opor-
tunitatea de a calcula efectele estimate dincolo de granitele
nationale. De asemenea, datele din multe tari puse in comun
au oferit estimari mai stabile decit ar fi oferit studiile nationa-
le. in al doilea rand, acest studiu s-a concentrat pe exacer-
barea severa a astmului folosind criterii mai clare pentru
definirea exacerbarilor decat studiile anterioare, poate doar
cu exceptia studiului care a folosit masuritorile seriate ale PEF
pentru a identifica pattern-urile respiratorii la locul de munca3.
in al treilea rand, un JEM a fost folosit pentru a desemna
expunerile ocupationale ale participantilor. Multe din studiile
anterioare nu au considerat expunerea in definirea
operationala a WEA36.7. in al patrulea rand, alte studii au
determinat statutul referitor la munca pentru fiecare caz indi-
vidual, in timp ce studiul curent a folosit metoda analizei com-
parative a factorilor de risc pentru a estima riscul relativ al
expunerii ocupationale si apoi a calcula PAR%. in final, PAR%
din acest studiu reprezintd procentajul exacerbarii cazurilor
atribuite ocupatiei. Studiile anterioare au exprimat frecventa
WEA ca un procentaj pentru toti adultii cu astm sau ale tutu-
ror adultilor cu astm activi profesional3-8.

Concluzii

Expunerea ocupationald la DGF aduce o contributie
importanta la exacerbarea severa a astmului printre adultii
activi profesional, reprezentand ~14.7% din asemenea cazuri.
O varietate de ocupatii sunt asociate cu exacerbarile severe,
iar expunerile ocupationale cu risc ridicat includ agenti sen-
sibilizatori si non-sensibilizatori. Eforturile de a preveni astmul
cauzat de munci au reusit in diferite circumstante ocupationa-
le, cum ar fi in cazul muncitorilor din domeniul ingrijirii medi-
cale expusi la cauciuc latex natural®0, la cei care lucreaza cu
animalele din laboratoare3! si la muncitorii din industria deter-
gentilor expusi la enzime®2. Aceste interventii depind de o
intelegere adecvata a agentilor si a modului lor de utilizare.
Eforturile viitoare de prevenire a astmului indus de conditiile
de la locul de munca vor depinde de intelegerea modului de
actiune a agentilor, a mediilor de lucru si de continuarea cer-
cetarilor necesara pentru aprofundarea cunoasterii acestui
domeniu.
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