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Datele actuale cu privitre la\compozitia, circulatia in organism si func-
tiile diferitelor lipoproteine (LP)-plasmatice permit o reevaluare a rolului
lor in patogenia bolilor cardiovasculare, precum si a semnificatiei — ca
indicatori de risc — a modificarilor/concentratiei plasmatice a diverselor
LP (3,4,7,8,9).

Se admite, in general, cd-acele LP eare contin in principal apopro-
teine B participa la transportul colesterolului (si al lipidelor in general)
spre tesuturi, prin intermediul unei ,cascade metabolice“ (de desfacere a
unor complecsi mari in molecule complexe din ce in ce mai mici, in seria:
chilomicroni, VLDL, IDL, LDL); in acest sens, asemenea lipoproteine au

.potential aterogen“ (1, 9).
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In schimb, LP cu densitate mare — HDL (= high density lipopro-
tein) — care contine numai apoproteine A, au o serie de proprietati dife-
rite de ale celorlalte (nu sint precipitate de heparini si de glicozamingli-
cane tisulare, au o afinitate crescuta fata de colesterol), au o molecula
micad $i asigura transportul colesterolului din tesuturi spre ficat. Coleste-
rolul din aceste LP este neaterogen. Faptul cd HDL ,spala“ tesuturile de
colesterol, le fac sa fie considerate chiar ,,antiaterogene“. Aceste caracte-
ristici au atras in mod deosebit atentia in ultimul timp asupra HDL in
legatura cu ateroscleroza si cardiopatia ischemica (2, 5, 6).

In lucrarea de fatd prezentim unele date obtinute printr-un studiu
personal cu privire la comportamentul HDL in infarctul miocardic (IM).
Totodata s-a facut o prelucrare matematici aparte a datelor, astfel incit
sa se poatd trage concluzii valabile asupra felului in care trebuie inter-
pretate modificarile concentratiei HDL in sensul riscului de IM.

Material si metodd

Au fost investigati: 80 de martori, 134 cazuri de infarct miocardic
unic si 12 cazuri de infarct miocardic recidivat. In toate cazurile s-a de-
terminat din plasmd concentratia colesterolului total si a colesterolului
din HDL, iar diferenta dintre aceste doua valori corespunde colesterolului
din LP considerate aterogene. Dozarea colesterolului-HDL s-a efectuat
dupa precipitarea LP continind apoproteina B la 0°C cu heparina si ioni
de mangan.

Rezul'tate

Cea mai importantd constatare’estesaceea) ca \distributia valorilor de
colesterol-HDL este asimetrica, lognormala. (fig.-nr. 1), respectiv bi- sau
multimodala, in functie de marimea ‘intervalului de concentratie luat in
considerare si prin care se ‘delimiteaza-clase-de valori ale HDL (fig. nr. 2
— I, II, III).

Din acest tip de distributie rezultd-ca delimitarea intre un interval al
valorilor normale si unul al valorilor ‘patelogice si mai ales incadrarea
valorilor individuale in aceste doua categorii prezinta dificultati practice
si principiale.

In cazul distributiei de acest tip apar deosebiri considerabile intre
valoarea medie si respectiv valoarea cel mai frecvent observata in lotu-
rile comparate. Totodata, datorita distributiel asimetrice, un numar apre-
ciabil din valorile lotului bolnavilor apare in domeniul valorilor cel mai
frecvent intilnite la lotul martor.

In cazul distributiei lognormale, respectiv al distributiei bi- sau
multimodale a valorilor, folosirea mediei aritmetice sau geometrice si
compararea acestora prin testul ,,Student® ar putea si steargi, sd niveleze
anumite deosebiri. Sacrificind iluzia unei comparatii cantitative si indivi-
duale, loturile studiate au fost comparate si sub raportul frecventei rela-
tive, respectiv privind functia distributiei, utilizind in acest scop testul
X2, respectiv testul Wilcoxon-Mann-Whitney.

Analizind distributia valorilor la cele trei loturi de cazuri:

A — lotul martor

B —- infarct miocardic unic
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Fig. nr. 1: Distributia valorilor \{fréoventa rela- / lesterol-HDL nu este sime-
tivd) colesterolului — UDL exprimatd prin me=" - tricd, ci lognormala, respec-
dia ari@metica. r:ledia. giel:)fm:t{icé iggarrcriliec()iiax;rél tiv bi- sau multimodald in
;arll(()et:r:;grj(}:]zgtgr e.sxlpusé amcai r('i‘ef.aliat situa- t9ate lOt.un:le SFUdlate' Acest
tia acestor valori. din partea superioara a fi- UP de dlstr.lbutle atrage con-
gurii. cluzia cd nici populatia lotu-
lui martor si nici a lotu-
rilor de infarct miocardic nu este omogena din punct de velere al
concentratiei HDL, fiind alcatuitd din mai multe subpopulatii delimitate
prin minime de frecventa. In a<emenea conditii, folosirea mediei aritme-
tice sau geometrice pentru compararea valorilor pe loturi prezinta peri-
colul de a sterge anumite particularitdti esentiale care se exprima mai ales
prin distributia multimodala. in asemenea conditii, afirmatia ca valoarea
medie a concentratiei de colesterol HDL este mai scidzuta in infarctul mio-
cardic in raport cu lotul martor, nu exprima fidel relatiile existente intre
loturi. Din datele obtinute se poate trage concluzia ca la lotul de infarct
mioca:dic apar cu frecventd mai mare valori subnormale si cu frecventa
mai mica valori normale, in raport cu lotul martor.

Impartirea populatiei studiate in subpopulatii mai omogene, si com-
pararea acestora Se pare ca are o importanti'% deosebitid. In acest sens
incadrarea valorilor individuale in grupe mai mici si mai omogene per-
mite o interpretare mai corecta.
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Fig. nr. 2: Distributia valorilor (frecventa relativd) colesterolului
— HDL in cele trei loturi studiate. Se observd cd distributia
este multimodald. Se pot distinge trei-subpopulatii conventionale
(1, II, III) separate prin valori'minime,ale concentratiei. Se ob-
servd ¢d in lotul de M reeidivat, teate valorile se gisesc in
zona I (subnormald)./In Jotul -cazurilor . de IM unic frecventa
cazurilor este mai mare/in zonele  valorilor mai mici de HDL
decit inylotul_marior!

Se poate afirma ca si~din aceste date 'si modalitati de interpretare
matematico-statisticd reiese ca’HDL ‘poate ‘seryi-ca un indicator de apre-
ciere a riscului de IM, in sensul ca.e.concentrati¢ mai mare a acestui tip
de LP confera intr-o anumitd masura, o ,,protectie“ fati de .M., substanta
intervenind in mod favorabil in“reglarea circulatiei in organism si a con-
centratiei tisulare a colesterolului:

Concluzii

Din studiul prezentat rezultd ci utilizarea unor metode matematico-
statistice corecte influenteazid interpretarea adecvata a relatiilor dintre
nivelul HDL din singe si incidenta infarctului miocardic. Distributia va-
lorilor de HDL nu se grupeazd in mod simetric si regulat in jurul valo-
rilor medii (care sint utilizate frecvent), ci exista o distributie asimetrica,
multimodala, ceea ce obligd la studierea comparativd a unor subpopulatii
mai omogene.

Si aceasta modalitate mai corecti (matematic) de interpretare atesta
faptul ca valorile mai scazute de HDL pot servi ca un indicator de apre-
ciere a riscului de infarct miocardic.
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CURRENT ASPECTS IN THE INTERPRETATION OF THE CHANGES
IN PLLASMA HIGH DENSITY LIBOPROTEIN/ CONCENTRATION
IN MYOCARDIAL INFARCTION

The high density lipoprotein' (HDL) cholesterol concentration was studied in
134 cases of single myocardial infarction' (MI) and 12 cases of repeated MI in com-
parison with 80 controls.

It has been found that the distribution of the concentration values of HDL
cholesterol is asymmetrical, multimodal.

NDue to this pattern of distribution, the use of mean values in the groups does
not reflect accurately the existing relationship.

Comparing subpopulations delimited by minimums of frequency reveals signi-
ficant differencies. In the M1 group small values are more frequent, and in the re-
prated MI group there are only subnormal values.

The value of the statistical and mathematical methods is discussed, thus reflec-

ting more properly the relationship between the HDL concentnration and the
infarction risk.




