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Bolile profesionale ale tegumentului au o raportare relativ scazutd in multe
tari, in special in Europa de Est, implicit in Romdnia. Legislatia si reglementdrile
necorespunzdtoare in domeniul sandatdtii si al securititii la locul de munca pot fi
citeva din cauzele apartiei bolilor profesionale ale pielii, dar deasemenea lipsa
criteriilor standard de diagnostic si ale metodelor de evaluare sunt frecvente in
aceste tari [1].

Personalul medical care lucreaza in cabinetele stomatologice este expus la o
gamad larga de riscuri profesionale, multe dintre ele fiind antigene ce pot produce
dermatoze profesionale. Cea mai firecventi dermatoza profesionald este dermatita
de contact. Fara metode de diagnostic, personalul din stomatologie (ca si alte
multe profesii), subestimeaza prezenta bolilor dermatozelor profesionale, ceea ce
duce la o preventie ineficientd, dizabilititi si pierderea eficientei si productivititii
muncii,

Examinarea medicali periodicd este obligatorie in multe tari de pe glob,
cuprinzdnd un set minim de investigatii, inclusiv examen clinic obiectiv,
chestionare, analize de singe si investigatii suplimentare in functie de locul de
muncd, sectorul industrial si potentiala expunere.

Este important ca evaluarea medicald periodica sa fie standardizata,
utilizandu-se metode de evaluare si diagnostic orientate cdtre patologiile
tegumentului. Chestionarul ”Nordic Occupational Skin Questionnaire” (NOSQ)
poate reprezenta una dintre aceste metode care poate fi utila intr-o evaluare
completd a potentialelor boli profesionale ale pielii.

NOSQ a fost creat de cdtre un grup de experti din tirile nordice si este menit
sd evalueze prezenta si caracteristicile clinice ale bolilor profesionale ale pielii la
locul de munca.

Cuvinte cheie: servicii stomatologice, boli profesionale, piele, chestionar
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multe tari de pe glob, cuprinzand un set minim de investi-
gatii, inclusiv examen clinic obiectiv, chestionare, analize
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NTRODUCERE

Bolile profesionale ale tegumentului au o raportare
relative scazutd in multe tari, in special in Europa de Est,
implicit in Romania. Legislatia si reglementarile
necorespunzatoare in domeniul sanatatii si al securitdtii la
locul de munca pot fi cateva din cauzele apartiei bolilor
profesionale ale pielii, dar deasemenea lipsa criteriilor
standard de diagnostic si ale metodelor de evaluare sunt
frecvente in aceste tari [1].

Personalul medical care lucreaza in cabinetele stoma-
tologice este expus la o gama larga de riscuri profesionale,
multe dintre ele fiind antigene ce pot produce dermatoze
profesionale. Cea mai frecventd dermatoza profesionald
este dermatita de contact. Prevalenta dermatitei de contact
variaza de la 15% la 33% la personalul care lucreazd in
stomatologie, cel mai mare risc reprezentandu-l expunerea
la acrilati, rasini $i manusi din latex si deasemenea la de-
tergenti, lubrifianti, solventi sau metale [2]. Dar, fara
metode de diagnostic, personalul din stomatologie (ca si
alte multe profesii), subestimeaza prezenta bolilor derma-
tozelor profesionale, ceea ce duce la o preventie inefi-

muncd, sectorul industrial si potentiala expunere. In
Romania, conform legii, fiecare angajat trebuie sa efec-
tueze anual o examinare medicald care cuprinde seturi dif-
erite de investigatii, de exemplu ECG, glicemie (pentru
turele de noapte), hepatita B, C si HIV pentru personalul
medical, inclusiv cel care lucreaza in stomatologie.

Avand in vedere potentiala prevalentd crescutd a
dermatozelor ocupationale in randul personalului medical
care lucreaza In stomatologie este important ca evaluarea
medicald periodica sa fie standardizata, utilizandu-se
metode de evaluare si diagnostic orientate catre patologiile
tegumentului. Chestionarul “Nordic Occupational Skin
Questionnaire” (NOSQ) poate reprezenta una dintre aceste
metode care poate fi utila intr-o evaluare completa a po-
tentialelor boli profesionale ale pielii.

NOSQ [4] a fost creat de catre un grup de experti din tarile
nordice si este menit sd evalueze prezenta si caracteris-
ticile clinice ale bolilor profesionale ale pielii la locul de
munca. Existd doud versiuni ale NOSQ-2002: o versiune
scurtd, NOSQ-2002-SHORT si una lunga: NOSQ-

2002-LONG. Versiunea scurtad consta intr-un set _}
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de intrebari referitoare la demografie si istoricul occu-
pational, istoricul simptomelor de atopie, factorii de exac-
erbare, simptome si stare generala de sandtate. Versiunea
lunga este mult mai detaliata, fiind adecvata pentru o cer-
cetare mai detaliatd a patologiilor tegumentare ale
pacientilor.

(60) 4

In studiul nostru dorim si estimam prevalenta derma-
tozelor ocupationale in randul personalului medical care
lucreaza in cabinetele stomatologice din Romania (medici
stomatologi, tehnicieni dentari si studenti la medicind den-
tad) si sa analizam dacd NOSQ-2002 poate fi propus ca o
metodd de diagnostic pentru bolile profesionale ale pielii
in cadrul setului de investigatii din evaluarea medicala pe-
riodica.

ETODA:

Am efectuat o traducere a chestionarului, personali-
zatd pentru Romaénia, a versiunii scurte NOSQ-2002 si a
versiunii lungi NOSQ-2002, pentru a colecta date dintr-un
grup de personal care lucreazd in stomatologie (medici
dentisti, tehnicieni dentari si studenti din cadrul Facultatii
de Stomatologie), pentru a indentifica dermatita de contact
cauzatd de mediul de lucru si caracteristicile acesteia.
Intrebarile incluse in chestionare sunt de doua tipuri, re-
spective inchise si deschise, ordonate si neordonate, pre-
cum si de tip binar. Scopul chestionarelor a fost sd co-
lectam date demografice, ocupatia si domeniul de activi-
tate, timpul petrecut la locul de munca, prezenta eczemelor
si a cauzelor care ar putea produce/creste riscul de aparitie
al eczemelor. Am 1inceput cu aplicarea versiunii scurte
NOSQ-2002 tuturor subiectilor inclusi in studiu, apoi am
uilizat verisiunea lungd NOSQ-2002 doar la persoanele la
care versiunea scurtd NOSQ-2002 a fost sugestiva pentru
existenta bolilor profesionale ale pielii.

Analiza statistica a fost efectuata utilizand programele
SPSS for Windows (v 22.0, IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) si MedCalc (v 10.3.0.0, MedCalc Software, Os-
tend, Belgium). Pentru a analiza distributia normala a varia-
bilelor numerice continue am folosit testul Kolmogorov—
Smirnov. Rezultatele au fost prezentate ca valori numerice
si procente pentru variabile calitative si valori mediane
pentru variabile cantitative. Datele au fost comparate uti-
lizand testele Mann—Whitney U (pentru variabile cantita-
tive) si testul 42 (pentru variabile calitative). Valoarea lui p
mai mica de 0.05 a fost consideratd semnificativa statistic.

REZULTATE

NOSQ-2002 varianta scurti

In studiu au fost inclusi 168 de participanti, 56% fiind
de sex feminin. Dintre profesiile evaluate, 18.5% au fost
medici dentisti, 16.7% tehnicieni dentari si 64.88% stu-
denti la stomatologie, dupa cum urmeaza: 21.4% dintre ei
din al doilea an de studii, 6.5% din al cincilea an de studii
$1 36.9% din anul sase de facultate.

Frecventa generald a eczemei a fost 13.09%, dis-
tributia aferentd profesiei fiind urmatoarea: 22.6% la
medicii dentisti, 39.3% 1n randul tehnicienilor dentari si
3.66% in cadrul studentilor la stomatologie.

Analizand relatia dintre profesie si prezenta eczemelor
precum si localizarea anatomica la nivelul membrelor
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superioare, din cele 11 cazuri, 5 (45.5%) au fost raportate
in rdndul medicilor stomatologi.

In ceea ce priveste localizarea eczemelor la nivelul
antebratelor din cele 15 cazuri, 10 (66.7%) au fost
raportate in randul tehnicienilor dentari. Studentii din anul
sase (ultimul an) nu au prezentat eczeme la nivelul an-
tebratelor (p-0.001).

In ansamblu, jumatate dintre cazurile de eczeme au
fost raportate la tehnicienii dentari (p-0.001) si restul in
randul medicilor stomatologi (7 cazuri, respectiv 31.8%)

(figura 1).

Figura 1. Incidenta eczemei in functie de localizarea an-
atomicd
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Tinand cont de istoricul occupational al persoanelor
care au prezentat eczeme am obtinut o relatie cauzala re-
zultatd din anamneza subiectilor, privitoare la potentiale
substante/materiale incriminate. Astfel, acrilatele au fost
incriminate in 22.7% (5 cazuri), majoritatea cazurilor (4
cazuri) fiind identificate in randul tehnicienilor dentari.

Cromul este incriminat in aparitia eczemei la 27.2% (n
= 6) subiecti, dintre care 5 cazuri au fost identificate in
randul tehnicienilor dentari. Printre alte substante/
materiale incriminate in aparitia eczemelor s-au numarat
pudra de gips - 18.2% (n=4), latex - 18, 2% (n=4),
dizinfectanti - 13, 6% (n=3), clor - 4, 54% (n=1) si pudra
de portelan - 4, 54% (n=1).

Din cele 22 de persoane cu eczeme, 18 au confirmat
faptul ca simptomele au disparut in afara orelor de lucru,
in timpul weekend-urilor sau in vacante (63,6%). Un
aspect particular — din cei 11 tehnicieni dentari cu eczema
severd, 45.5% (n=5) nu au prezentat o ameliorare
semnificativa. Cu toate acestea, la medicii stomatologi, din
cele 7 persoane cu eczema severd, 85.7% (n = 6) au
raportat o ameliorare semnificativda in astfel de
circumstante (p-0.04).

In randul celor cu eczema, timpul total petrecut la
locul de muncé a fost semnificativ mai mare decat la cei
care nu au prezentat semne de boald (p-0.01) (figura 2).

La cei cu eczeme, numarul orelor de lucru/saptamana
a fost semnificativ mai mare comparativ cu cei care nu au
prezentat exeme (p-0.04) (figura 3).

Aplicand regresii multivariate, unde variabila de-
pendenta a fost prezenta sau absenta eczemei a _}



Management in sanatate
XVIl/4/2013; pp. 31-36

Figura 2. Influenta timpului total petrecut la lucru
asupra aparitiei eczemelor de contact
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Figura 3. Influenta numarului de ore lucrate pe sapta-
mana asupra aparitiei eczemei de contact
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reiesit faptul ca aparitia eczemei este profund influentata de
durata totald a activitatii profesionale/mumarul de ore
petrecute la locul de munca (TOT), OR=1.29, CI95% (1.09-
2.11), p-0.048. Pe de alta parte, analiza multivariata nu evi-
dentieaza influenta numdrului de ore de lucru, sex si varsta
persoanelor incluse in studiu asupra aparitiei eczemelor.
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Cei 22 de subiecti cu eczeme au fost interogati
ulterior folosind forma lungd a chestionarului NOSQ-
2002, raportul dintre barbati si femei a fost 6 - 16.

Referitor la ocupatie, 11 participanti au fost tehnicieni
dentari si restul au fost medici stomatologi (n = 7) si
studenti la stomatologie (n = 4).

Analiza a scos in evidentda faptul cd simptomele
descrise de participanti au aparut sub forma unei eruptii
(12 cazuri), alergie oculard (1 caz), rinita alergica (1 caz)
si astm (1 caz).

Leziunile au fost localizate in felul urmator: toti
pacientii au prezentat cel putin o leziune la nivelul
membrelor superioare, respectiv la nivelul antebratelor.

La nivelul antebratelor, exemele au aparut cel putin de
doud ori pe saptdmanad la jumatate din persoanele incluse
in studiu.

Cu toate acestea, la nivelul membrelor superioare
leziunile au aparut cu o frecventd de doua ori pe
saptamana la 8 cazuri din 22.

Luénd in considereare aspectul sezonier, in 19 cazuri
din 22 debutul eczemelelor a fost independent de sezon, in
doud cazuri leziunile apardnd numai primavara si intr-un
caz numai vara.

Refacerea completa a leziunilor cutanate a fost obser-
vatd la 13 cazuri, In vreme ce 3 pacienti au prezentat refac-
erea partiala iar alti 6 nu au avut nici o ameliorare sau
imbunétatire a leziunilor.

Urticaria a fost prezentd la 14 persoane, pielea uscata
la 3 participanti si pruritul la 3 cazuri.

Protectia pielii a fost asiguratd numai de 10 persoane
din 22 incluse in studiu, prin purtarea zilnica a manusilor.

Frecveta masurilor de igiend cum ar fi spalarea ma-

Tabelul 1. Analiza multivariatd folositia pentru determinarea prezentei eczemelor, utilizind inilor a fost facuta dupa

NOSQ-2002 varianta lunga

cum urmeaza: 14 per-
soane si-au spalat ma-

B S.E. Wald OR 95% C.lLpentru |inile de 5-10 ori pe zi, 5

value OR pacienti obisnuiau sa isi
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de simptome am aplicat testul chi-square. Rezultatul testu-
lui ne-a aratat ca nu exista nici o legaturd intre o anumita
ocupatie (dintre cele 3 ocupatii incluse 1n studiu) si aparitia
urticariei, pielii uscate sau a pruritului, dar am gasit o relat-
ie semnificativd intre aceste simptome, definite ca un
intreg (p-0.009).

O asociere intre ocupatie si purtarea manusilor ca
masurd de protectie este semnificativa statistic (p-0.009),
majoritatea studentilor si a medicilor (4 din 7) folosind
manusi, in timp ce doar 2 din 11 tehnicieni dentari aplica
aceastd masura de protectie.

Analiza referitoare la frecventa spalatului pe maini
versus ocupatie pune in evidentd faptul cd numai o treime
din doctori isi spald mainile mai mult de 20 de ori pe zi, In
timp ce 9 din 11 tehnicieni dentari isi spala mainile de 5-10
ori in timpul orelor de lucru.

Influenta spalarii mainilor asupra ameliorarii exemei
expune faptul cd majoritatea pacientilor care isi spald ma-
inile de 5-10 ori pe zi sau mai putin au prezentat
imbunatatiri ale leziunilor cutanate in timp ce la majorita-
tea participantilor care isi spald mainile de 11-20 de ori pe
zi leziunile pielii nu s-au ameliorat.

ISCUTII

Din datele pe care le detinem, acesta este primul
studiu realizat In Romania referitor la prevalenta dermato-
zelor ocupationale la personalul care lucreaza in stomatol-
ogie. Grupul studiat acopera cei 3 piloni ai sectorului sto-
matologic: medici dentisti, tehnicieni dentari si studenti la
stomatologie.

Diferitele tipuri de cercetare efectuate in ultimii ani
furnizeaza date fiabile referitoare la incidenta crescutd a
dermatozelor ocupationale in medicina dentara, insa o im-
agine clard privind cea mai bund metoda de evaluare si
gestionare a acestor afectiuni incd lipseste. De exsemplu,
Registrul Bolilor Ocupationale din Finlanda [5] arata ca
persoanele care lucreaza in stomatologie au cel mai nalt
risc de a prezenta dermatitd de contact alergicd comparativ
cu populatia generala care lucreaza in alte domenii.

Conform Registrului National Roméan al Bolilor Profe-
sionale, prevalenta bolilor profesionale ale pielii la person-
alul medical care lucreza in stomatologie in Romania tinde
spre zero (raport nepublicat), in timp ce multe studii inter-
nationale sugereaza faptul ca prevalenta bolilor profesion-
ale de piele 1n acest sector este foarte ridicatd. De exemplu,
in Emiratele Arabe Unite prevalenta dermatitei de contact
la dentisti este 18% [6].

Relatia dintre locul de munca si incidenta eczemelor
releva ca majoritatea cazurilor au fost raportate de medicii
stomatologi in studiul nostru, ceea ce duce la concluzia ca
medicii dentisti reprezintd grupul cel mai susceptibili sa
dezvolte eczeme profesionale, dintre cele trei grupuri in-
cluse in studiu. Cele mai putine cazuri raportate au fost in
grupul de studenti, subliniind astfel cd acestia ar fi mai
“protejati“ de a dezvolta eczeme profesionale dar in acelas
timp ei pot prezenta aceastd patologie oricand in cariera
lor. O constatare interesantd din studiul nostru este aceea
ca prevalenta leziunilor cutanate are un trend descrescator
cu cresterea anilor de studii, ceea ce ar putea fi explicata
printr-o noua perspectiva de protectie a personalului, po-
tential dobandita in timpul anii de studiu.

O alta constatare interersanta a studiului nostru consta
in localizarea anatomica a eczemelor corelata cu ocu-
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patia. In timp ce in grupul medicilor stomatologi localiza-
rea cea mai frecventd a eczemelor este la nivelul membre-
lor superioare, tehnicienii dentari sunt mai susceptibili sa
prezinte eczeme la nivelul antebratelor (figura 1).

In studiul nostru am inregistrat o frecventd crescutd a
eczemelor mainilor la tehnicienii dentari (39.3%) compar-
ativ cu datele raportate de alti autori, ex. Estlander [7],
care a obtinut o frecventd de 19%, 1n timp ce Meding [8] a
raportat o frecventd de 3.3%.

In ciuda prevalentei ridicate a dermatozelor ocu-
pationale la personalul din stomatologie, multe studii au
raportat ca existd inca bariere necunoscute in notificarea
acestor afectiuni. Studiul A Danish [9] releva ca doar 12
procente din cazurile de dermatita de contact sunt oficial
declarate.

NOSQ-2002 ne-a oferit de asemenea date valoroase cu
privire la cele mai importante materiale (agenti) re-
sponsabile de dezvoltarea eczemelor, dupd cum am aratat
in sectiunea rezultate a studiului nostru. Rezultatele noas-
tre sunt comparabile cu ale lui Rustemeyer [10], care a
descoperit ca cel mai incriminat agent in aparitia exemelor
mainii la tehnicienii dentari este plasticul (35.7%), urmat
de ipsos (25%) si metale (15%). O altd cercetare care a
fost efectuatd in Suedia de Wrangsjo [11] intr-un grup
mixt de personal medical care lucreaza in stomatologie a
pus 1n evidenta faptul ca cel mai frecvent alergen incrimi-
nate 1n aparitia dermatitei de contact este nichelul (37%),
urmat de cobalt (17%), amestecul de parfumuri (12%),
colofoniu (8%) si amestecul de tiuram (8%).

Este cunoscut faptul cd dezvoltarea dermatitei de con-
tact implicd de regula un contact prelungit cu alergenul
incriminat, dar nu exista suficiente date despre timpul min-
im de expunere necesar pentru a dezvolta leziuni. In
studiul nostru am constatat ca durata medie de 7 ani de
munca in serviciul curent poate fi considerat un factor de
risc semnificativ in aparitia dermatitei de contact la per-
sonalul medical care lucreaza in stomatologie. Un studiu
indian [12] a sugerat o medie de 10 ani de expunere pentru
o reducere a manifestarilor dermatitei de contact la per-
soanele care lucreaza cu ciment.

Dupa cate stim, dermatita de contact este o boala
cronicd cu impact pe termen lung, cu exacerbari frecvente
si recidive. Conform Irish Health and Safety Authority
[13], 1a 10 ani de la aparitia dermatitei de contact, pana la
50% din lucratorii afectati vor avea in continuare unele
probleme ale pielii, ceea ce Inseamna ca impactul asupra
productivitatii muncii poate fi extrem de puternic. Astfel, o
recunoastere corespunzdtoare a dermatozelor ocupationale
de catre medicii de medicina muncii este cruciala, deci
este necesara o metoda diagnostica in acest scop.

Un studio finlandez sugereaza faptul ca dermatozele
mainilor sunt a doua cea mai frecventd problema de
sanatate la personalul care lucreaza in stomatologie, partea
dorsald a mainii si degetele fiind zonele afectate cel mai
frecvent. Dar, cel mai frecvent se pare cd aceste afectiuni
sunt trecute cu vederea si neraportate ca boli profesionale
[14].
In ceea ce priveste influentele sezoniere asupra lezi-
unilor pielii nu s-au gasit influente prea mari in studiul
nostru, spre deosebire de alte cercetari publicate, a caror
rezultate au aratat cd vremea rece $i uscatd creste preva-
lenta si riscul de dermatita atopica asa cum este aratat intr-
o recenzie foarte detaliatd publicata de Engebretsen [15].
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Spalarea mainilor, care este absolut necesara in activi-
tatea personalului care lucreaza in stomatologie, poate fi de
asemenea un mijloc important de igiena dar si un factor
important care favorizeaza eczema de contact profesionala.

Spalarea excesivd a mainilor poate fi un factor care
influenteaza aparitia dermatozelor ocupationale in grupul
studiat de noi, dar impactul negativ al acestui obicei asupra
pielii este cunoscut. Conform analizei lui Kampf [16],
spalarea miinilor poate fi o exceptie, care trebuie efectuata
numai cand sunt vizibil murdare sau contaminate cu mate-
riale proteice, sau vizibil murdare cu singe sau alte fluide
corporale. In caz contrar este suficientd folosirea unei
solutii antiseptice pe bazad de alcool pentru decontaminare.
Aceastd recomandare este de asemenea inclusd in CDC
Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings [17],
in care este precizat si faptul cd un produs de dezinfectare
a mainilor pe baza de alcool este metoda preferatd pentru
curatarea mainilor cand nu sunt vizibil murdare, spre de-
osebire de utilizarea sapunului si a apei.

Clark [18] a concluzionat intr-o recenzie ca dis-
pozitivele pentru dezinfectare care folosesc alcool fara apa
produc mai putine iritatii decat apa si sdpunul, prin urmare
aceastd metoda poate fi utilizatd pentru a inlocui spalarea
mainilor la personalul din sandtate.

Utilizarea manusilor (cum sunt cele din cauciuc nitril)
este una dintre cele mai importante masuri preventive
pentru a oferi o protectie adecvata a personalului din sto-
matologie [19], lucru demonstrat si in studiul nostru, dar
personalul medical trebuie sd fie constient de faptul ca
acestea nu oferd o protectie completd impotriva expunerii
tegumentare, deoarece metacrilatii pot patrunde prin
manugile de unica folosintd si latexul poate fi el Insusi
alergen. La fel ca majoritatea iritantilor tegumentari sau
alergenilor, micile molecule de acrilat pot patrunde rapid
prin manusi. Prin urmare este important si se dezvolte
tehnici fara atingere pentru a preveni expunerea pielii la
aceste substante chimice potrivit lui Alanko [14].

Potrivit unui studiu efectuat in stomatologiile din
Thailanda [20], peste o cincime dintre stomatologi au
raportat dermatitd de contact profesionala, alergiile Ila
manugile din latex fiind cea mai frecventd cauza raportata
a dermatitelor profesionale.

Incidenta crescutd a dermatitelor profesionale la per-
sonalul din stomatologii necesitd o preventie adecvata.
Atat programele de preventie primard cat si cele de pre-
ventie secundard pot fi benefice pentru reducerea inci-
dentei dermatitei de contact. Aceste programe ar trebui
adaptate la nevoile specifice ale personalului din stoma-
tologii, inclusiv educatia si consilierea individuala bazata
pe testarea alergiei [21], pentru a fi eficiente.

Limitarea studiului nostru se referd la evaluarea cu-
nostintelor medicilor stomatologi privind constientizarea
riscurilor de la locul de munca si preventia care nu sunt
incluse in chestionarul NOSQ, dar asa cum a concluzionat
si Mehta [22], masurile de preventiec nu au fost urmate
corespunzator in studiul lui despre stomatologi, ceea ce
inseamna este nevoie sd Tmbunatatim cunostintele stoma-
tologilor referitoare la aceste riscuri si la preventia lor.

Cateodatd, studentii la stomatologie ar putea sa
paraseasca studiul [23], din mai multe motive. Unul din
motive poate fi aparitia eczemei mainii. Acesta este un
motiv suplimentar pentru implementarea programelor de
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educatie preventiva studentilor de la stomatologie. Dar,
pentru a evita asemenea situatii, studentii la stomatologie
trebuie sd fie pregatiti corespunzitor in domeniul medi-
cinei muncii, pentru a putea recunoaste posibile riscuri
profesionale, in special cele legate de bolile profesionale
ale pielii. Aditional, sugeram ca studentii la medicina sa
efectueze controale medicale periodice (inclusiv efectuarea
chestionarului NOSQ-2002), ca orice angajat. Am gasit, de
asemenea, 0 concluzie asemanatoare acesteia si intr-un
studiu referitor la astenopia acomodativa profesionald in
randul studentilor de la medicind [24].

Dupd cum am observant existd o multime de in-
formatii clinice utile care ar putea fi obtinute prin interme-
diul chestionarului NOSQ-2002. Dar intrebarea este daca
ar putea fi o metoda diagnostica eficienta pe care sa o folo-
seascd medicii de medicina muncii in cadrul examinarii
medicale periodice la personalul care lucreaza in stomatol-
ogie, pentru a indentifica bolile profesionale ale pielii?
Dupa rezultatele cercetarilor lui Shamout [25], care a com-
parat validitatea intrebarilor pentru eczema maéinii auto-
raportate utilizind NOSQ, in comparatie cu standardul de
aur, respectiv — examenului clinic dermatologic, NOSQ
are o sensibilitate de 70.3%, o specificitate de 99.8% ,
96.3% valoare predictive pozitiva si 98.5% valoare predic-
tiva negativa.

Deci, utilizand chestionarrul NOSQ-2002 ca o metoda
de screening In cadrul evaludrii medicale periodice al an-
gajatilor din sectorul medical dentar, medicul de medicina
muncii poate identifica angajatii cu potentiale dermatoze
ocupationale, poate trimite aceste cazuri la dermatolog si
poate propundde masuri preventive adecvate, inclusiv
masuri medicale, interventii preventive inclunzand training
si masuri tehnico-organizationale la locul de munca.

ONCLUZII

Incidenta eczemei in randul personalului medical care
lucreaza in stomatologiile din Romania este la fel de mare
ca in alte tari dezvoltate (aproximativ 20%), dar aceastad
afectiune este in mod dramatic insuficient recunoscuta si
subraportatd comparativ cu aceste tari.

In lumina rezultatelor studiului nostru, intrucat am
descoperit multe similitudini intre datele noastre colectate
prin utilizarea NOSQ-2002 si datele colectate prin alte
mijloace de catre alti autori, putem concluziona faptul ca
NOSQ-2002 este un instrument diagnostic foarte fiabil
pentru evaluarea dermatozelor ocupationale in randul per-
sonalului medical care lucreazd in stomatologie, atat
pentru medicii dentisti cat si tehnicienii dentari si studentii
la stomatologie.

Recomandam folosirea formei scurte a chestionarului
NOSQ 2002 ca un instrument de Incredere in examinarea
medicald periodicdA a personalului din stomatologie
(medici stomatologi, tehnicieni dentari, asistente si stu-
denti la stomatologie) pentru a obtine un istoric medical al
dermatozelor ocupationale corect si complet. Aceasta
abordare este utild pentru toate partile interesate: medicii
de medicina muncii, angajati si de asemenea pentru an-
gajatori. NOSQ-2002 este un instrument de incredere
pentru identificarea prezentei si caracteristicilor dermato-
zelor ocupationale la personalul din stomatologie, a facto-
rilor cauzali si a eficientei aplicarii mijloacelor de pre-
ventie care pot duce la scopul final — preventia
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dermatozelor ocupationale. Sunt necesare studii suplimen- responsabilitatilor principale in monitorizarea starii de
tare pentru a valida traducerea in limba romand a sanatate a personalului care lucreaza in cabinetele stoma-
chestionarului NOSQ-2002. tologie.

NOSQ-2002 poate fi o metoda importantd de diagnos-

tic pentru medicii de medicina muncii pentru indeplinirea
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