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Caracterul ,,pilot“ al studiului este reprezentat de dezideratele sale:
verificarea metodologiei concepute de noi, obtinerea datelor orientative
privind incidentja factorilor cercetati si evaluarea consecintelor practice
care decurg din studiu.

Material §i metodd

Lotul studiat este un colectiv de munca omogen alcituit din 341 mun-
citori din industria constructiilor (reprezentind 88,8 %) din totalul mun-
citorilor (384), prestind in marea majoritate (83,5Y%,) o munca predomi-
nant intelectuald, cu virsta medie de 36,8 ani, format din 166 barbati
(48,6 9) si 175 femei (51,4 %).

Studiul s-a efectuat la locul de munci al colectivului, cu caracter de
»screening® constind din 3 parti:

— chestionar cu privire la datele personale, conditiile de munca, an-
tecedentele eredocolaterale aterosclerotice, fumatul, consumul de grisimi
animale, greutatea corporali si indlf{imea;

— examenul obiectiv: inregistrarea tensiunii arteriale si a pulsului
de doud ori, inainte si dupa chestionare;

— examenul biochimic: recoltarea unei cantitifi de 0,02 ml singe
din pulpa degetului pentru determinarea lipemiei din singele capilar (me-
toda Kerekes—Feszt) (1).
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Datele obtinute au fost inregistrate pe o fisa tip elaborati de noi,
care a asigurat prelucrarea statistici mai usoara.

Examinarile le-am efectuat in orele de dimineati (intre 7 si 10) pen-
tru evitarea hiperlipemiei postprandiale, timpul necesar pentru exami-
narea unei persoane oscilind intre 5 si 10 minute.

Rezultate

Materialul a fost analizat privind trei factori de risc obiectivi: hiper-
tensiunea arteriald, hiperlipemia si sindromul hiperkinetic, dintre care
primii doi sint unanim acceptati ca factori de risc majori ai aterogenezei
(2), iar al treilea, sindromul hiperkinetic (reprezentat in studiu de tahi-
cardia de baza) este considerat de noi de asemenea un factor de risc (di-
rect sau indirect) al acesteia (3).

Prezenta acestor factori este inregistrata la 78 cazuri (22,9 %), dupa
cum urmeaza (fig. nr. 1):
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Fig. nr. 1

— hipertensiunea arteriald, cu tensiune arteriald de doui ori de /
peste 160,95 mmHg in 33 cazuri (9,6 %0);

— hiperlipemia (prin micrometoda Kerekes—Feszt) de / peste 700
mgY% in 28 cazuri (15,8 %);

— sindromul hiperkinetic, cu frecventa cardiacid de doud ori de /
peste 90 / min. in 28 cazuri (8,2 %).

In cele 78 cazuri, care prezentau cei trei factori de risc ai ateroscle-
roziei, factorul dominant a fost hiperlipemia (69,2 %), urmatia de hiper-
tensiunea arteriala (42,3 %) si de sindromul hiperkinetic (35,8 %). Am evi-
dentiat doar un singur factor de risc in 48 (61,5%), doi factori in 23
(29,4 %) si toti trei factorii de risc in 7 cazuri (8,9 %).

In a doua etapi a studiului am dispensarizat cele 78 cazuri cu factori
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de risc, la nivelul Cabinetului de prevenire a aterosclerozei (Cabinet PA)
al Clinicii medicale nr. 2, efectuind un examen clinic complet, inregistra-
rea electrocardiogramei si determinarea lipidogramei (colesterol, trigli-
ceride, electroforeza lipoproteinelor) a jeun.

Mentiondm decelarea cu ocazia celui de-al doilea control a crizelor
de angind pectorald in 3, anomalii ale electrocardiogramei in 13 cazuri,
mai ales sub forma unor modificiri de tip ischemic (6 cazuri) sau de hi-
pertrofie ventriculara stinga (6 cazuri) §i dislipidemii de variate tipuri in
47 cazuri.

A treia etapa a studiului este reprezentati de instituirea tratamen-
tului in 47 cazuri (13,3 %) din cele 78, la care s-a impus necesitatea pro-
filaxiei primare (combaterea hipertensiunii arteriale, dislipidemiei si . sau
a sindromului hiperkinetic), sau secundare (cu manifestiri clinice ate-
rosclerotice) a aterosclerozei pe cale medicamentoasi. Controlul bolnavi-
lor tratati medicamentos se efectueaza la intervale de 3—4 siptiamini, res-
tul dispensarizatilor — cu indicatii privind doar modul de viata — ur-
mind sa fie reinvestigati anual, clinic, electrocardiografic si lipidologic.

Am considerat importantd confruntarea lotului indivizilor dispensari-
zati cu a celor nedispensarizati din punctul de vedere al altor factori de
risc ai aterogenezei, accesibili in cadrul screeningului (fig. nr. 2).
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Privind virsta nu am constatat diferente evidente fati de virsta glo-
bald a lotului studiat, iar in privinta sexului existi o dominantd usoard
a barbatilor la dispensarizati, desi global este usor dominant sexul femi-
nin. Pentru a creste exactitatea datelor privind tara ereditard ateroscle-
rotici am studiat doar moartea subitd, infarctul miocardic, accidentele
vasculare cerebrale si diabetul zaharat, incidenta datelor pozitive fiind
surprinzator de inaltd, fard sa existe diferente semnificative intre dis-
pensarizati si nedispensarizati. Privind fumatul am constatat o uscarid
dominant{d a fumatorilor in grupul dispensarizatilor, dar diferentele au
fost semnificative (de douid ori mai frecvent) privind incidenta fumatului
excesiv (peste 25 tigarete/zi). Diferentele cele mai evidente le-am obser-
vat in privinta supraponderabilititii (de + 10 % peste greutatea ideala),
incidenta careia a fost de doud ori mai mare la dispensarizati in compa-
ratie cu incidenta ei globala si aproape de trei ori mai mare decit la cei
nedispensarizati.

In cazul acceptirii conceptiei prevenirii multifactoriale a ateroscle-
rozei, noi fiind adepti ai acestei conceptii, datele de mai sus ne indica
necesitatea combaterii la individul dat si a acestor factori: fumatul (in-
deosebi a celui excesiv) si supraponderabilitatea, mai ales in rindul indi-
vizilor cu un risc sporit al aterosclerozei.

Concluzii

Dintr-un numir total de 341 muncitori, formind un colectiv omogen
am depistat si dispensarizat 78 cazuri (22,9 %) cu factori obiectivi de risc
ai aterogenezei, dintre care la 47 (13,8 %) am instituit un tratament, ul-
timul avind drept scop combaterea dislipidemiei, hipertensiunii arteriale
si a sindromului hiperkinetic, luind in considerare in prevenirea multi-
factoriald si a celorlalti factori de risc cu pondere mai mare: suprapon-
derabilitatea si fumatul excesiv. Rezultatele obtinute prin studiul pilot
ne permit extinderea studiului pe colective mai mari.

Sosit la redactie: 29 aprilie 1978.
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RESULTS OF A PILOT STUDY IN REVEALING THE RISK FACTORS
OF ATHEROSCLEROSIS IN A HOMOGENOUS WORKING TEAM

The authors have studied a homogenous group of workers made up of 241 mem-
bers, mainly with intellectual activity, having an average age of 36.8 years. They
revealed and sent to health centres 78 cases (22.9 %) with objective risk factors of
atherogenesis, 47 (13.8%;) of which underwent a treatment with a view to combat
dyslipidaemia, arterial hypertension and hyperkinetic syndrome. Within the multi-
factorial atherosclerosis they also took into account the other risk factors prevailing
in the material studied: overweight and excessive smoking.
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