
E!'te ~ingurul caz intilnit printre cele citeva sute de intervenţii pe colo­
rect efectuate in ultimii ani. 

Datorit{l prilejului pe care l-am avut de a opera mai mulţi bolna\'i 
cu granuloame ale cecului, transversului sau sigmei - după apendicecto­
mie, rezecţii gastrice sau inten·enţii pe sigmă, am fost tentaţi să punem 
diagnosticul, şi in acest caz, de granulom al colonului transvers. Macro­
scopic asemi\na1·ea cu granulomul era frapantă. F.:xamenul histopatologic 
ne-a adus această surpriză' asupra căreia am ţinut să mai atragem şi noi 
atenţia. 

Sosit la redacţie: 13 decembrie 1980 

E. V. Hancu, C. Copotoiu 

ACTINOI\1\'COSIS OF THE TRANSVERSE COLON WITII AN EXTENSION 
TO TIIE JEJllNUM AND TIIE ARDO!\HNAL W.-\LL 

Thc authors performed surgical intervention in a case with presumptivc pre­
operative diagnosis of tumour of the pancreas. Intra-opPratively they found a 
20X20 cm tumour im·olving the trans,·erse colon, the epiploon. a jejunal loop and 
the abdominal wall. 

Cole!'tomy of thE' transverse colon and extirpation of a jejunal segmcont were 
rnadc with much difficulty. 

There was a histopathologic-al surprisc, as the examination revcaled actino­
mycosis. 

Clinic-a ml'dicală nr. 1 (cond.: prof dr. C. Dudea, doctor in medicină 
şi Clinica medicală nr. 2 (cond.: prof. dr. A. Horvath. doctor docent) 

din Tirgu Mureş 

ASPECTE ACTUALE IN INTERPRETARE:\ MODIFICARILOR 
CONCF.NTRATIEI PLASMATICE A LIPOPROTEINELOR 

CU DENSITATE MARE IN INFARCTUL MIOCARDIC 

C. Dudea, P. Kikeli, Gabriela Zăgrean 

Datele actuale cu privire la compoziţia, circulaţia in organism şi func­
ţiile diferitelor lipoproteine (LP) plasmatice permit o reevaluare a rolului 
lor in patogenia bolilor cardiovasculare, precum şi a semnificaţiei - ca 
indicatori de risc - a modificărilor concentraţiei plasmatice a diverselor 
LP (3, 4, 7, 8, 9). 

Se admite, in general, că acele LP care conţin in principal apopro­
teine H participă la transportul colesterolului (şi al lipidelor in general) 
spre ţesuturi, prin intermediul unei .,cascade metabolice" (de desfacere a 
unor complecşi mari in molecule complexe din ce in ce mai mici, in seria: 
chilomicroni, VLDL, IDL. LDL); in acest sens, a-.;emenea lipoproteine au 
"potenţial aterogen" (1, 9). 
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In schimb, LP cu densitate mare - HDL (= high density lipopro­
tein) - care conţine numai apoproteine A, au o serie de proprietăţi dife­
rite de ale celorlalte (nu sint precipitate de heparină şi de glicozamingli­
cane tisulare, au o afinitate crescută faţă de colesterol), au o moleculă 
mică şi asigură transportul colesterolului din ţesuturi spre ficat. CoJeste­
rolul din aceste LP este neaterogen. Faptul că HDL "spală" ţesuturile de 
colesterol, le fac să fie considerate chiar "antiaterogene". Aceste caracte­
ristici au atras in mod deosebit atenţia in ultimul timp asupra HDL in 
legătură cu ateroscleroza şi cardiopatia ischemică (2, 5, 6). 

In lucrarea de faţă prezentăm unele date obţinute printr-un studiu 
personal cu privire la comportamentul HDL in infarctul miocardic (IM). 
Totodatii s-a f<icut o prelucrare matematică aparte a datelor, astfel incit 
să se poat[l trage concluzii valabile asupra felului in care trebuie inter­
pretate modificările concentraţiei HDL in sensul riscului de IM. 

Material şi metodă 

Au fost investigaţi: 80 de martori, 134 cazuri de infarct miocardic 
unic şi 12 cazuri de infarct miocardic recidivat. In toate cazurile s-a de­
terminat din plasm<\ concentraţia colesterolului total şi a colesterolului 
din HDL, iar diferenţa dmtre aceste două valori core~punde colesterolului 
din LP considerate aterogene. Dozarea colesterolului-HDL s-a efectuat 
după precipitarea LP conţinînd apoproteina B la 0°C cu heparină şi ioni 
de mangan. 

Rezultate 

Cea mai importantă constatare este aceea că distribuţia valorilor de 
colesterol-HOL este asimetrică, lognormală (fig. nr. 1), respectiv bi- sau 
multimodală, in funcţie de mf1rimea interYalului de concentraţie luat in 
considerare şi prin care se delimitează clase de valori ale HDL (fig. nr. 2 
- I, II, III). 

Din acest tip de distribuţie rezultă că delimitarea intre un interval al 
valorilor normale şi unul al valorilor patologice şi mai ales incadrarea 
valorilor individuale in aceste două categorii prezintă dificultăţi practice 
şi principiale. 

In cazul distribuţiei de acest tip apar deosebiri considerabile intre 
valoarea medie şi respectiv valoarea cel mai frecvent observată în latu­
rile comparate. Totodată, datorită distribuţiei asimetrice, un număr apre­
ciabil din valorile lotului bolnavilor apare in domeniul valorilor cel mai 
frecvent întîlnite la lotul martor. 

In cazul distribuţiei lognormale, respectiv al distribuţiei bi- sau 
multimodale a valorilor, folosin•a mediei aritmetice sau geometrice şi 
compararea acestora prin testul "Student" ar putea să şteargă, să niveleze 
anumite deosebiri. Sacrificind iluzia unei comparaţii cantitative şi indivi­
duale, laturile studiate au fost comparate şi sub raportul frecvenţei rela­
tiYe, respecti\· pridnd ftmcţia distribuţiei, utilizind in acest scop testul 
X 2, respectiv testul Wilcoxon-Mann-Whitney. 

Analizînd distribuţia valorilor la cele trei loturi de cazuri: 
A lotul martor 
B - infarct miocardic unic 
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Fig. nr. 1: Distribuţia valorilor (frec-venţa rela­
tivă) colesterolului - UDL exprimată prin me­
dta aritmetică, media geometrică şi mediană 
a loturilor (martor şi infarct miocardic). In 
partea de jos este expusă mai detaliat situa­
ţia a<·estor valori, din partea superioară a fi-

gurii. 

C - infarct miocardic 
recidivat - am ajuns la 
concluzia că se pot distinge 
trei subpopulaţii delimitate 
prin minime de frecvenţă 
(fig. nr. 2). Comparînd frec­
venţa t·elativă a cazurilor in 
cele trei domenii de concen­
traţie se constată că apar 
deosebiri esenţiale între lo­
turi, cu deosebiri statistic 
semnificative. In special lo­
tul C (IM recidivat) se ca­
racterizează prin faptul că 
toate valorile din acest lot 
apar în domeniul concentn:. 
ţiilor subnormale de coles­
terol- HDL. 

Comparind funcţia distri­
buţiei prin te~tul Wi!coxon­
Mann-Whitnev se constată 
o deo.;ebire ~tatistic foarte 
semnificativă intre lotul mar­
tor şi lotul de infarct mia­
cardie. 

Discuţii 

Distribuţia valorilor de co­
lesterol-HDL nu este sime­
trică, ci lognormală, respec­
tiv bi- sau multimodală in 
toate loturiJe studiate. Acest 
tip de distribuţie atrage con­
cluzia că nici populaţia lotu­
lui martor şi nici a lotu­

rilor de infarct miocardic nu este omogen~t din punct de V(>iere al 
concentraţiei HDL, fiind alcătuită din mai multe subpopulaţii delimitate 
prin minime de frecvenţă. In a-.emenea condiţii, folosirea mediei aritme­
tice sau geometrice pentru compararea valorilor pe loturi prezintă peri­
colul de a şterge anumite particularităţi esenţiale care se exprimă mai ales 
prin distribuţia multimodală. In asemenea condiţii, afirmaţia că valoarea 
medie a concentraţiei de colesterol HDL este mai scăzută in infarctul mia­
cardie in raport cu lotul martor, nu exprimă fidel relaţiile existente intre 
loturi. Din catele obţinute se poate trage concluzia că la lotul de infarct 
mioca: dic apar cu frecvenţă mai mare valori subnormale şi cu frecvenţi"t 
mai mică valori normale, in raport cu lotul martor. 

lmpărţirea populaţiei studiate in subpopulaţii mai omogene, şi com­
pararea acestora se pare că are o importanţă deosebită. In acest sens 
incadrarea valorilor individuale in grupe mai mici şi mai omogene per­
mite o interpretare mai corectă. 
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Fiy. nr. 2: Distribuţia valorilor (frPcvenţa relativă) colesterolului 
- HDL in cele trei loturi studiate. Se obsen·ă că distribuţia 
este multimodală. Se pot distinge trei subpopulaţii convenţionale 
(1, II, III) separate prin valori minime ale concl'ntraţiei. Se ob­
servă c-ă in lotul de IM recidivat, toate valorile se găsesc in 
zona 1 (subnormală). In lotul cazut·iior de IM unic frecvenţa 
cazurilor est.- mai mare in zonele valorilor mai mici de HDL 

decit in lotul martor. 

Se poate afirma că şi din aceste date şi modalităţi ele interpretare 
matematica-statistică reie6e că HDL poate servi ca un indicator de apre­
ciere a riscului de IM, in sensul că o concentraţie mai mare a acestui tip 
de LP conferă intr-o anumită măsură o "protecţie" faţă de I.M., substanţa 
interYenind in mod favorabil in reglarea circulaţiei in organism şi a con­
centraţiei tisulare a colesterolului. 

Concluzii 

Din studiul prezentat rezultă că utilizarea unor metode matematica­
statistice corecte influenţează interpretarea adecvată a relaţiilor dintre 
nivelul HDL din singe şi incidenţa infarctului miocardic. Distribuţia va­
lorilor de HDL nu se grupează in mod simetric şi regulat in jurul valo­
rilor medii (care sint utilizate frecvent), ci există o distribuţie asimetrică, 
multimodală, ceea ce obligă la studierea comparati'vă a unor subpopulaţii 
mai omogene. 

Şi acea,.tă modalitate mai corectă (matematic) de interpretare atestă 
faptul că valorile mai scăzute de HDL pot servi ca un indicator de apre­
ciere a riscului de infarct miocardic. 
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Sosit la redacţie: 7 iunie 1982 

C. Duclea, P. Kikeli, Gabriela Zăgrean 

CURRENT ASPECTS IN THE INTERPRETATION OF THE CHANGE!'I 
IN PLASMA IIJGH DENSJTY UPOPROTEIN CONCENTRATION 

IN 1\JYOCAROJAL INFARCTJON 

The high denstty lipoprotein (HOL) 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 thc concE'ntration \'alues of HOL 
C'holt-sterol is asymmetrical. multimodal. 

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

Comparing subpopulations delimitcd by minimums of frequency reveals signi­
ficant differencies. In the MI group small values are more frequent, and in the re­
pC'ated MI group there are only subnormal values. 

The value of the statistica! and mathematical methods is discussed, thus reflec­
ting more properly thc relationship between the HOL conC'entnration and the 
infarction risk. 

OiSC'iplina de fiziologie (cond.: prof. dr. Gh. Arsf'nescu, doctor docent) 
a I.M.F. din T!rgu Mureş 

VAUlAREA UNOR CRITERII CANTITATIVE ECG SI VCG (FRANK) 
IN DIAGNOSTICUL HIPERTROFIEI VENTRICULARE STINGI 

LA HIPERTENSIVI PESTE 40 DE ANI, 
FARA INSUFICIENT A CARDIACA • 

Gh. Arsenescu, C. Dudea, Ileana Arsenescu, M. Sabău, Veronica 
At~rigeanu, R. Ghinescu, M. Cherciu, Angela Gliga, L. Bordy 

Intr-un studiu anterior (1) am arătat că există o discrepanţă între 
efectul virstei a-;upra voltajului ECG şi masa musculară a ventriculului 
sting. Astfel, la indivizi normali, am constatat o scădere a voltajului inso-

• Comput<-rizarea s-a rf'alizat la Centrul de calcul T!rgu Mureş şi c-el al Uni­
vers.tăţli Bul'ureşti. 
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