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Rezumat

Riscul crescut asociat cu obezitatea se datoreazd in mare
mdsurd incidentei ridicate a afectiunilor cardiovasculare la
persoanele cu surplus de masd corporald. Impactul obezittii
si al supraponderalitdtii in geneza accidentelor vasculare
cerebrale (AVC) este mai putin studiat si uneori e subestimat.
A fost realizat un studiu caz-control, care a vizat evaluarea
impactului surplusului de masd corporald in etiologia AVC.
Studiul a cuprins un esantion de 467 de pacienti cu accident
vascular cerebral si 1272 de persoane conventional sdndtoase.
Rezultatele obtinute denotd cd incidenta prin obezitate are o
interdependentd directd cu incidenta prin AVC (r=0,55). S-a
constatat ca 78,2% din pacientii cu AVC au surplus de masd
corporald. La 35,4% din ei s-a diagnosticat obezitate, iar la
42,8% - supraponderabilitate. Rezultatele studiului denotd
cd probabilitatea de a face AVC la persoanele supraponderale
este de 1,85 ori, iar la persoanele cu obezitate de gr. I de 2,0
ori mai mare comparativ cu persoanele normoponderale.
S-a demonstrat cd obezitatea si supraponderabilitatea sunt
factori de risc majori in geneza AVC. Mdsurile de preventie
a bolilor cerebrovasculare trebuie directionate, in special,
spre persoanele cu surplus de masd corporald, iar controlul si
reglarea indicelui de masd corporald vor contribui esential la
diminuarea morbiditdtii si a mortalitdtii provocate de AVC.

Cuvinte-cheie: obezitate, supraponderabilitate, accident
vascular cerebral, preventie
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Summary

Obesity and overweight as risk factors in the etiology of
cerebral vascular accidents

The severity of the obesity phenomenon is due largely to the
high incidence of cardiovascular disease among overweight
and obese individuals. The impact of obesity and overweight
in the genesis of stroke is less studied and sometimes underes-
timated. A case-control study was carried out which, it aimed
to assess the impact of body mass surplus in the etiology of
stroke. The study was conducted on a sample of 467 stroke
patients and 1272 healthy people. The study denotes that
obesity incidence has a direct interdependence with stroke
incidence (r=0,55). It was found that 78,2% of the patients
with stroke had an increased body mass index, 35,4% obese
and 42,8% overweight. The results of the study indicate that
the likelihood of stroke among overweight people is 1,85 times
higher than among healthy weight people, and two times
more common among obese individuals. It has been shown
that obesity and overweight are important risk factors in the
etiology of stroke. The measures to prevent cerebrovascular
disease need to be directed, in particular, towards overweight
and obese, monitoring and managing the body mass index
will substantially contribute to reducing the morbidity and
mortality by stroke.

Keywords: obesity, overweight, stroke, prevention

Pe3rome

Oscupenue u u3bvimouHvlli 6ec Kax daxmop pucka 6
amuonozuu uHcynoma

Tosviuennoiil puck, c613aHHbILL C OHUPEHUEM, B0 MHOZOM
CBS3GH C 8bICOKOTE HACTOMOTi cepdeuHo-cocyoucmulx 3a60e-
8anuii y modeil ¢ us3bvimouHoti maccoti mena. Bozdeticmeaue
OMUPEHUS U U3ObIMOUHO20 6eCA 8 IMMUONOZUU UHCYTbMA
U3yueHo HedoCMAamouHo, a UH0204 Hed0OoUeHUBAEMCHL.
Bo1710 nposedero uccnedosanue «Cryuail-kOHMPOnv», Uenvto
KOmopozo ObL10 OUeHUMb BAUTHUE USOLIMKA MACCHL ena
Ha smuonozuto uncymvma. Vccnedosarue 6vino nposedeHo
Ha 8vlbopke U3 467 nayuenmos ¢ uncynvmom u 1272 3dopo-
svix modeti. [lanHoe uccredosanue yKasviéaem Ha mo, 4mo
uacmoma 3a00/1e6aeMOCU ONCUPEHUEM UMEETN NPAMYIO
83AUMO3ABUCUMOCb ¢ Yacmomoil uncynvma (2=0,55).
Bowacruunocs, umo 78,2% nauuenmos ¢ UHCynomom umenu
u3bvimox maccol mena. M3 nux 35,4% 6vinu ouazHocmu-
posanvt ¢ oxcupervem u 42,8% umenu u3bvimouHvLil ec.
Pesynomamut uccnedosanus nokasvléarm, 4mo 6eposm-
HOCMb PA36UMUS UHCYTIbIMA Y T1H00et] ¢ U30bIINOYHbIM 8€COM
6 1,85 pasa, a y moodeii c oxcuperuem 6 2,0 pasa sviue, uem y
7100etl ¢ HopMAanbHbIM 6ecom. Bvino evia6neHo, 4mo oxcupe-
HUe U U36bIMOUHDbIL 8eC ABTIOMCS BANHLIMU PaKMOPaAMU
pucka 6 amuonoeuu uncynvma. Memodv: npodunaxmuru
yepebposackynsapHoLx 3a6one8aruil 00nxHbL Obimb Ha-
npaeneHvl, 8 HACMHOCMU, HA 1100eli ¢ U30bIMOUHOT MAccoli
mena, a KOHMPOny U pe2ynuposanue UHOeKca MAccol mena
6y0ym cyusecmeenHo cnocobcmeosamy CHUMEHUIO 3a007e-
8AeMOCMU U CMEPMHOCIU OM UHCYNbMA.

Knouesvie cnosa: oxcuperie, us0bimounblii 6ec, UHCYIbM,
npogunakmuxa




Introducere

In prezent, obezitatea ramane una dintre prin-
cipalele probleme de sanatate publica, atingand la
nivel global pragul epidemic [2]. Conform datelor
OMS, in perioada 1975-2016, numarul persoanelor
Cu obezitate s-a triplat la nivel mondial. Astfel, in anul
2016, mai mult de 1,9 miliarde de persoane mature
aveau surplus de greutate corporald, dintre care 650
de milioane erau obezi. S-a estimat ca pana in anul
2030, procentul persoanelor mature cu indicele ma-
sei corporale (IMC) mai mare de 25 kg/m?va constitui
57,8%[1, 3, 51.

Riscul crescut legat de obezitate se datoreaza
in mare masura incidentei ridicate a afectiunilor co-
ronariene si cerebrale la persoanele obeze [4]. Ratele
inalte de mortalitate si incidenta a complicatiilor
cardiovasculare se datoreaza in principal leziunilor
vasculare, deoarece obezitatea este un factor im-
portant predispozant la dezvoltarea dislipidemiei,
diabetului de tip 2 si hipertensiunii [6].

In ultimul timp, mai multe studii evidentiaza
obezitatea ca factor de risc sporit in AVC. in cadrul
studiului american US Physicians’ Health Study s-a
demonstrat o interdependenta directa intre IMC si
accidentele vasculare cerebrale, unde riscul relativ
(RR) pentru AVCla persoanele obeze a constituit 1,91
(AVCischemic - 1,87 si AVC hemoragic — 1,92). Rezul-
tatele studiului denota de asemenea céd cresterea IMC
Ccu o unitate contribuie la majorarea cu 6% aRRde a
face AVC [6]. Totodatd, sunt mai multe studii in care
nu s-a reusit sa se demonstreze interdependente
intre IMC si bolile cardiovasculare, iar in unele cazuri
s-au obtinut interdependente indirecte intre IMC si
complicatiile cardiovasculare [1, 8]. Rezultatele con-
tradictorii existente la acest capitol argumenteaza
necesitatea continuarii studiilor in acest domeniu,
fapt realizat ca scop in cercetarea actuala.

Material si metode

In scopul evaluarii rolului surplusului masei cor-
poralein etiologia AVC, a fost realizat un studiu caz-
control. Studiul a inclus un lot de 467 de pacienti cu
AVCsi 1272 pacienti fara AVC, dar care nu excludeau
prezenta altor forme morbide cronice. Instrumentele
principale de culegere a datelor a fost chestionarul
si examenul antropometric. De asemenea, au fost
colectate date despre starea de sanatate din fisele
medicale personale. A fost calculat riscul (Odds Ratio)
pentru AVC la persoanele cu diferit indice al masei
corporale. In cadrul studiului au fost aplicate urma-
toarele metode de cercetare: istorica, sociologica,
antropometrica si matematico-statistica.

Rezultate si discutii

In Republica Moldova, in ultimii ani se atesta
o crestere considerabila a indicilor morbiditatii prin
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obezitate. Astfel, evaluarea retrospectiva a incidentii
si prevalentii prin obezitate in perioada 2004-2017
denota o crestere medie anuala cu 2,02 si, respectiv,
14,8 cazuri la 10.000 populatie (figura 1). Daca in
anul 2004 s-au inregistrat 7,6 cazuri noi de obezita-
te, atunci in 2017 acest indice a fost de 3,4 ori mai
mare (25,7 la 10.000 populatie). Prevalenta prin
obezitate in perioada evaluata a crescut de 5,2 ori
(de la 41,8 pana la 219,2 cazurila 10.000 populatie),
actualmente aflandu-se in evidenta peste 60.000
de pacienti cu diferit grad de obezitate. Totodata,
conform studiului STEPS 2013, in republicd mai mult
de jumatate din populatie (56,0%) au surplus de
greutate corporald (supraponderabilitate — 33,1%,
iar obezitate - 22,9%).

250
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R =0,9226 19048054 —
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Figura 1. Indicii retrospectivi ai morbiditdtii prin obe-
zitate

Aceeasi legitate se constata si in cazul indicilor
morbiditatii prin AVC, care in perioada estimata
au prezentat o crestere medie anuala, respectiv
a incidentii cu 0,21 cazuri la 10.000 populatie si
a prevalentii cu 0,12 cazuri la 10.000 populatie.
Particularitatile mentionate presupun anumite relatii
cauza — efect intre aceste doud nosologii. Pentru a
demonstra aceasta ipoteza, s-a calculat coeficientul
de corelatie liniara Bravias Pearson. Astfel, s-a consta-
tat o corelatie directa medie (r=0,55) intre incidenta
pin obezitate si AVC. De asemenea, este necesar
de mentionat ca incidenta prin obezitate a corelat
direct si cu incidenta prin diabetul zaharat (r=0,89),
boala ischemica a inimii (r=0,24) si hipertensiunea
arteriala (r=0,12). Astfel, putem conchide ca impactul
obezitatii in geneza AVC poate fi direct, prin afectarea
vaselor cerebrale, si indirect, prin favorizarea altor
maladii cu impact in geneza AVC. Aceasta ipoteza
este confirmata si de alte publicatii la tema data [9,
10, 11].

Totusi, rezultatele prezentate nu reflectd situatia
reald, deoarece nu au fost luate in calcul persoanele
supraponderale, pentru care nu exista o evidenta
oficiala. In acest scop, in continuare ne vom axa pe
analiza comparativa a persoanelor cu diferit grad de
surplus al masei corporale din randul pacientilor cu
AVCsilotul-martor (persoanele ce nu aveau in anam-
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neza AVQC). Rezultatele obtinute (figura 2) denota ca
din totalitatea pacientilor cu AVC investigati doar la
21,8% nu s-a inregistrat surplus de masa corporala.
in lotul-martor acest indice a fost de 1,5 ori mai mare
(P<0,0001). In randul pacientilor cu AVC, 42,8% au
fost supraponderali, 26,6% au fost obezi de gradul
l, 6,9% — de gradul Il si 1,9 au prezentat obezitate
morbida. in lotul-martor, persoanele supraponde-
rale si obeze de gradul | au fost cu 7,7% si, respectiv,
6,6% mai putine comparativ cu lotul experimental.
Ponderea subiectilor obezi de gradul Il si cu obezitate
morbidd in lotul-martor a fost mai mare cu 1,7% si,
corespunzator, 1,3% comparativ cu esantionul de
pacienti cu AVC. Aceasta particularitate se datoreaza,
probabil, faptului ca persoanele cu grad avansat de
obezitate se afla intr-o evidenta medicala stricta si
primesc un tratament profilactic.

45 428
40 +—

35 +—]
30 — 26,6
25 -
20 —
15—
10 —

OCuAvVC EFara AVC

6o 86

Supraponderali Obezitate gr. | Obezitate morbida

Obezitate gr. Il

Figura 2. Ponderea persoanelor incluse in studiu cu
diferit grad al surplusului de masa corporald

Evaluand gradul de surplus al masei corporale
in functie de sex la pacientii cu AVC (figura 3), am
constatat ca in grupele pacientilor supraponderali
si cu obezitate de gradul | predomina barbatii, cu o
diferenta de 4,2% si, corespunzator, 1,5%. in grupe-
le de pacienti cu obezitate de gradul | si morbida,
procentul femeilor a fost cu 3,6% si, respectiv, 2,5%
mai mare in comparatie cu barbatii. Aceeasi legitate
a fost caracteristica si pentru lotul-martor.

50 44,7
45 40,5
40
35—
30 +— 212 357 OBarbati  EFemei
25 —
20—
15 +— 10
10—
5 43 . 33
N 0,8
0 ‘ ‘ R
Supraponderali Obezitate gr. | Obezitate gr. I Obezitate morbida

Figura 3. Repartizarea procentuald a subiectilor din
lotul experimental cu surplus de masa corporald in
functie de sex (masculin/feminin)

Particularitatile descrise demonstreaza
importanta etiologica a obezitatiiin geneza AVC, care
poate fi catalogata ca factor de risc independent.
Pornind de la aceste considerente, in continuare
am calculat riscul relativ (Odds Ratio) pentru AVC
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in raport cu gradul de surplus al masei corporale
(v. tabelul). Astfel, probabilitatea pentru persoanele
supraponderale de a face AVC este de 1,85 ori mai
mare comparativ cu persoanele normoponderale, iar
pentru cele cu obezitate de gr. | este de 2,0 ori mai
mare. Nu s-a stabilit o dependenta cauzala la persoa-
nele cu obezitate de gr. Il si obezitate morbida. Acest
fapt poate fi explicat din mai multe puncte de vedere:
a) persoanele cu o stare avansata de obezitate deja
se afla in evidenta medicului si primesc tratament
specific; b) persoanele supraponderale sau cu obe-
zitate de gr. | nu constientizeaza de fiecare data ca
au probleme de sanatate cauzate de stilul de viatd si
alimentatia nesanatoasa, nu intreprind nimic pentru
reducerea masei corporale.

Estimarea riscului relativ pentru AVC in corelatie cu grupa
de greutate

Nr. . N Odds

d/o Indicatorii de risc Ratio 4 P

1 Supraponderali 1,85 4,418 <0,0001
2 | Obezitate gr.| 2,0 4,505 <0,0001
3 Obezitate gr. Il 1,2 0,718 0,4248
4 | Obezitate morbida 0,9 0,257 0,7973
Concluzii

Rezultatele studiului demonstreaza ca atat obe-
zitatea, cat si supraponderabilitatea, direct sau indi-
rect, pot favoriza aparitia accidentului vascular cere-
bral, manifestandu-se ca factori de riscindependenti
in geneza bolilor cerebrovasculare.

Masurile de preventie a bolilor cerebrovasculare
trebuie sa fie directionate, in special, spre persoanele
cu surplus de masa corporala, iar controlul si reglarea
indicelui de masa corporala va contribui esential la
diminuarea morbiditatii si a mortalitatii prin AVC.
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Rezumat

In lucrare sunt prezentate analizdrile cercetdrii radioactivitdtii
naturale in diverse tipuri de sol din trei regiuni din Estonia.
Rezultatele denotd cd concentratia din sol a radionuclizilor
naturali studiati, in special a radonului, uraniului, toronului
si potasiului, a variat in functie de tipul si structura acestuia.
Valori sporite ale radionuclizilor mentionati au fost detectate
in solurile din zona de nord a tdrii, bogate in roci si in sol
argilos cu o cantitate de umiditate sporitd, in comparatie cu
solurile de tip nisipos si calcaros, unde acesti indici aveau
valori mult mai joase.

Cuvinte-cheie: radon, radioactivitate naturald, izotopi, sol,
cancer bronhopulmonar
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Summary

Modern methods for the determination of soil radioactivity
and the risk of population exposure to natural radiation

The paper presents the analysis of natural radioactivity re-
search in various soil types in three regions of Estonia. The
results indicate that the soil concentration of the studied
radionuclides, especially radon, uranium, thoron and potas-
sium, varied, depending on its type and structure. Increased
levels of radionuclides mentioned above have been detected
in soil in the North of the country, rich in rocks and in clayey
soil with increased moisture content, compared to sandy and
limestone soils, where these indices have been substantially
diminished.

Keywords: radon, natural radioactivity, isotopes, soil, bron-
chopulmonary cancer

Pesrome

Cospementivie Memoovl onpedeneHUs PaduoaKmueHoCmu
nou6vl U PUcK 6030eticmeust NPUPOOHO20 U3TYHeHUS HA
Hacenenue

B cmamve npedcmasnen aHAnU3 UCCTIE008aAHUTI eCTecmBeH-
HOTi pAOUOAKMUBHOCIU 8 PASTIUMHBIX MUNAX NOUE peX pe-
euoHax dcmonuu. Pesynvmarmol c6udemenvcmeyiom o mom,
4o KOHUEeHMPAYUS 8 NOU6e U3YHAEMbIX PAOUOHYKNIUOOE,
0c00eHHO padoHa, ypaHa, MopoHa U Kanus, 8apbuposand
6 3asucuMocmuy om ee muna u cmpyxmypot. Ilosviuennote
YPOBHU YNOMAHYMbLX PAOUOHYKIUO08 ObiIU 0OHAPYIHEeHbL 6
nouse Ha cedepe CMPArbl, 602amoti KAMHAMY, U 6 eIUHUCOLL
nouBe ¢ NOBYIUEHHBIM COOEPIAHUEM 61A2U, NO CPABHEHUIO
C NecHaHbiMU U U3BECHHAKOBLIMU NO46aMU, 20e MU No-
Kasamenu ObiIU CYULECTNBEHHO CHUMNEHDL.

Kniouesvte cnosa: padon, ecmecmeennas paouoakmue-
HOCMb, U30MONDL, NO4EA, OPOHXO0TIE20UHDITI PaK

Introducere

Radonul (**?Rn) este un gaz radioactiv nobil
(timp de injumatatire de 3,82 zile), fiind un izotop-
fiica in lantul de dezintegrare a izotopului natural
uraniu (**®U). Reprezinta un element gazos, fara
miros si gust, dar foarte daunator pentru sanatate,
provocand mutatii la nivel de celula si ADN. Se poate
acumulain aerul dininteriorul incaperilor, contribu-
ind in mod semnificativ la doza de radiatii ionizante
primita de catre populatia generala [8].

inca din anul 1913, studierea detaliata a bolilor
respiratorii in randul lucratorilor din minele de uraniu
a condus la identificarea cancerului de pldmani la
pacientii nominalizati. Principala cauza a deceselor
minerilor din minele din zona Jachymov si Schenee-
berg era cancerul pulmonar. intre anii 1923-1925 au
fost efectuate masurari ale nivelului de radon, care
au demonstrataconcentra'gii de radon de aproximativ
100.000 Bg/m [3].
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