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FACTORII COMPORTAMENTALI SI CONSTITUTIONALI DE RISC
CARDIOVASCULAR LA STUDENTII MEDICI
Angela Grigorita, Maria Popovici, Lilia Lupu, Angela Filimon, Rodica Ignat,
Nicolae Cucos, Ghenadie Curocichin
Catedra Medicina de familie, laboratorul Genetica, USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary

Behavioral and constitutional factors of cardiovascular risk in medical students

Aquisition and consolidation of risk factors happen in young age, and, if persistent, these
produce the development of diseases. Therefore, it is important to evaluate the risk factors in
groups of young age in order to tackle them in a timely manner. Objective: evaluation and
estimation of behavioral and constitutional (antropometric) cardiovascular risk factors in medical
students. Methods. In the group of medical students (n=352), 276 females and 76 males, the
behavioral and constitutional cardiovascular risk factors were evaluated using parts 1 and 2 of
the WHO STEPS questionnaire. Results. Hypodinamia was revealed in 37,6% female and 35,5%
male students; nutritional disbalance was present in approx. 50,0% of cases; unsafe alcohol use
was revealed in 30,1% of female and 38,1% male students; grade I (WHO) obesity was present
in 15,8% of male students. Conclusion. The degree of prevalence of behavioural and
constitutional cardiovascular risk factors arguments the need for preventive actions in the
contingent studied.
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Rezumat

Formarea si consolidarea factorilor de risc are loc in varsta tandra si, in cazul persistarii
lor, produc dezvoltarea maladiilor. Prin urmare, este important de evaluat factorii de risc la
contingentele de varstd tdnara pentru a-i influenta in mod timpuriu. Scopul: evaluarea si
evidentierea raspandirii factorilor comportamentali si constitutionali (antropometrici) de risc
cardiovascular la studentii medici. Metodele. In lotul de studenti medici (n=352), 276 studente si
76 studenti, factorii comportamentali si constitutionali de risc cardiovascular au fost evaluati
prin aplicarea compartimentelor 1 si 2 al chestionarului OMS STEPS. Rezultatele. S-a constatat
hipodinamia prezenta la 37,6% studente si 35,5% studenti; disechilibru alimentar in aprox.
50,0% de cazuri; consumul periculos de alcool la 30,1% de studente si 38,1% de studenti;
obezitate de gr. I (OMS) la 15,8% de studenti. Concluzii. Gradul depistat de raspadire a

factorilor constitutionali si comportamentali de risc cardiovascular argumenteazd necesitatea
actiunilor profilactice 1n randul contingentului studiat.

Actualitatea

Conform datelor Organizatiei Mondiald a Sanatatii, din 58 milioane de decese
inregistrate in anul 2008, 36 de milioane au fost cauzate de maladiile non-transmisibile
(cardiovasculare, diabetul zaharat si bolile respiratorii). Pana in anul 2030 se vor Inregistra anual
peste 20 milioane de decese cauzate de bolile non-transmisibile.[1, 6] Grupul acesta de maladii
afecteaza tarile dezvoltate mai mult decat cele cu nivel redus de dezvoltare. Se estimeazad ca
pentru economia Uniunii Europene bolile cardiovasculare determina pierderi de aproximativ 169
miliarde de euro/an, ceea ce reprezintd un cost anual pe cap de locuitor de 372 euro. In statele
membre ale UE costurile variazd de la mai putin de 50 euro/per locuitor in Malta la peste 600
euro/per locuitor in Germania i Marea Britanie. [8]

Factorii de risc cardiovascular se clasificd in ,traditionali” constitutionali (obezitatea),
neconstitutionali (varsta, sexul, fumatul, hipertensiunea arteriala, diabetul zaharat, dislipidemiile,

hipodinamia, ereditatea agravata) si ,,non-traditionali” (sindromul metabolic, homocisteinemia
microalbuminuria, concentratiile sporite de proteina C-reactiva, nivelul crescut de fibrinogen,
bolile renale, hipertrofia ventriculul stang, bolile inflamatorii cronice.

O alta abordare in clasificarea factorilor de risc cardiovascular este divizarea lor in

modificabili si nemodificabili [12].

MODIFICABILI NEMODIFICABILI

Fumatul Varsta

Hipodinamia Sexul

Obezitatea Antecedente in familie de BCV

(pentru barbati >55 ani; femei >65 ani)
Valori tensionale sporite
Sindromul metabolic
Diabetul zaharat

Concentratia ridicata de colesterol in sange

Factorii comportamentali care contribuie substantial la dezvoltarea maladiilor
cardiovasculare sunt: fumatul ce cauzeaza aproximativ 6 min. de decese in fiecare an,
hipodinamia care rezultd in aproximativ 3,2 mln. de decese anuale, consumul excesiv de alcool
care se asociazd cu aproximativ in 2,3 mln de decese anual, ceea ce constituie 3,8% din
totalitatea deceselor la nivel mondial. Consumul excesiv de grasimi este atestat la 1,5 miliarde de
persoane cu varsta de 20 de ani.[7]
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Este cunoscut faptul cd majoritatea factorilor comportamentali asociati cu riscul
cardiovascular sporit sunt achizitionati in varsta tanara, iar practicarea comportamentelor cu risc
de-a lungul anilor rezulta in constituirea si/sau consolidarea factorilor constitutionali, cauzati
preponderent genetic, si celor biochimici de risc. Prin urmare, un interes deosebit prezinta
studiile consacrate evidentierii factorilor constitutionali si comportamentali in loturile
persoanelor tinere. Este important ca factorii de risc al bolilor netransmisibile depind de sexul
persoanei, mediul de trai, nivelul de educatie, statutul social, conditiile de activitate cotidiana,
etc. [11]

Scopul lucrarii a constat in evaluarea si evidentierea raspandirii factorilor
comportamentali si constitutionali (antropometrici) de risc cardiovascular la studentii medici.

Materiale si metode
Lotul de studiu l-au constituit 352 de tineri, studenti medici ai anului V de la USMF ,,N.

Testemitanu’’, cu varstele cuprinse intre 21-24 ani. Studiul raportat este parte componenta a
proiectului de cercetare institutional ,,Polimorfismul molecular-genetic al factorilor metabolici de
risc cardiovascular la tineri”, aprobat de Comitetul de Etica a Cercetarii la 21 februarie 2011.

Pentru atingerea scopului propus s-au folosit componentele STEP 1 si 2 (Indicii
Comportamentali si Masurari Antropometrice) ale chestionarul STEPS (OMS). [13] Indicii
comportamentali analizati au inclus fumatul, consumul de alcool, profilul alimentar (spectrul de
grasimi §i cantitatea de produse vegetale consumate), activitatea fizica. Indicii constitutionali
(antropometrici) inclusi 1n analiza au fost: circumferinta abdominala, indexul masei corporale,
raportul abdomen/coapsa. Suplimentar au fost analizate valorile tensionale ,,intamplatoare”
inregistrate la momentul examinarii.

Analiza datelor primare obtinute prin chestionare si examinare antropometricd a fost
realizatd utilizdnd programele MS EXCEL si SPSS 20, cu ajutorul functiilor de analiza
descriptivd si modulelor de analiza statistica variationala. Corelatia parametrilor a fost
determinata prin coeficientul Pearson (r).

Rezultate

Factorii comportamentali:

Fumatul. In rezultatul studiului efectuat s-a constatat ci in prezent fumeazi zilnic
17,07% de studente si 41,46% de studenti. Numarul de tigari fumate zilnic a variat de la 1 la 20
si a constituit in medie la studente (M+SD) 4,13+1,55 si la studenti 11,08+6,24.

Activitatea fizica. Din numarul total de intervievati, 37,70% studente si 35,50% studenti
nu practica activitati fizice. Distributia procentuald a studentilor si studentelor in functie de
numadrul de zile cu efort fizic practicat intr-o sdptamana obisnuita este reflectata in tabelul 1.

Tabelul 1
Numarul de zile cu efort fizic practicat
Zile de efort fizic Studente Studenti
practicat (%) (%)
1 6,20 7,90
2 10,50 7,90
3 9,40 5,30
4 6,90 7,90
5 12,00 17,10
6 6,50 6,60
7 10,90 11,80
Lipsa de date 37,60 35,50
Total (%) 100,0 100,0
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Lipsa de date a fost interpretatd ca indicatie ca efortul fizic nu este practicat in nici una
din zilele unei saptamani obisnuite. Sportul este practicat de 42,48% de studente si 64,29% de
studenti. O zi in saptdmana sportul este practicat de 14,58% de studenti si 15,20% de studente,
doua zile de 35,42% de studenti si 28,80% de studente, trei zile de 22,92% de studenti si
28,80% de studente, patru zile de 6,25% de studenti si 8,80% de studente, cinci $i mai multe
zile de 20,83% de studenti si 18,40 de studente.

Alimentatia

Tipurile de grasimi consumate pe larg le constituie uleiul vegetal (95,20% de
respondenti) si untul (100% de respondenti). Uleiul vegetal este consumat de studente in 97,77%
si de studenti in 98,63% de cazuri.

Analiza consumului de legume si fructe a relevat urmadtoarele: intr-o saptdmana
obisnuita, cinci §i mai multe portii de legume in zi consuma 55,92% de studente si 50,74% de
studenti, iar cinci i mai multe portii de fructe — 46,45% de studente si 35,62% de studenti.

Principala cantitate de hrana Intr-o zi obisnuita este consumatd la dejun de 2,67% de
studente si 3,62% de studenti, la pranz de 70,67% de studente si 72,10% de studenti, iar la cina -
de 26,67% de studente si 24,28% de studenti. Suplimentar, cinci $i mai multe mese intr-o
sdptamana obisnuitd sunt servite la institutiile de alimentatie publica de catre 43,44% de studente
si 39.99% de studenti.

Consumul de alcool

Experienta consumului de alcool pe parcursul vietii in esantionul studiat au constatat
95,40% de respondenti. Lipsa raspunsurilor la aceasta intrebare a constituit 0,60% (Fig.1).

4.60% 0.60%

5,40%

mDa mNu mLipsa de date

Fig.1 Experienta consumului de alcool (cel putin odata in viatd)

Consumul de cel putin o doza (portie) de alcool pe parcursul ultimelor 30 de zile indica
67,60% de respondenti si 21,30% nu au intrebuintat bauturi alcoolice. Din lotul studiat 9,70% nu
au furnizat informatie la acest capitol si 0,9% nu au dat raspuns. (Fig.2).

0.90% 9.70%

21,30%

67,60%

mDa ®mNu ®Nustiu ®Lipsa de date

Fig. 2. Consumul de alcool in ultimele 30 de zile
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Este important de mentionat cd la un eveniment de consum al alcoolului, doud doze
standard si mai mult consuma 30,05% de studente si trei doze si mai mult — 38,11% de studenti.

Factorii constitutionali de risc:

Obezitatea. In ultimele decade, obezitatea a devenit una din cele mai frecvente boli de
nutritie din lume, avand amploarea unei pandemii, conform raportului OMS (2011), fiind
considerata boala secolului XXI. [5]

Conform estimarilor indexului masei corporale(IMC), valorile acestui index in limitele
25-29,9 (supraponderal) au fost inregistrate la 31,58% si 11,59% de studenti si studente
respectiv. Valorile IMC in limitele 30,0-34,9 (obezitate gradul 1) s-au constatat la 15,79% de
studenti si 0,72% de studente. In estimare dupi circumferinta abdominala (CA), care este un
indicator de baza si obligator al obezitdtii abdominale, am observat ca 36,23% din studente si

31,58% din studenti depdsesc limitele normei.(Fig.3)

0
63,77% 08 22

0
10% | 30 31,58%

CA<B0cm | CA>80cm | CA<94cm | CA>=94 cm

Studente Studenti

Fig.3. Raspandirea obezitatii abdominale estimatd prin circumferinta abdominala

Din totalul de participanti 14,49% studente si 19,74% depasesc limita normet a raportului
circumferinta abdominald/circumferinta coapsei (N<0,85 la femei; N<0,90 la barbati), ceea ce
ne confirmd prezenta obezitatii la tinerii evaluati. (Fig. 4.)

0
90% - 85,51% 80,26%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% - .
30% - 14.49% 19.,74%
20% -
D D
0%
Norma >0.85 Norma =090
pentru pentru
femei< 0,85 barbati< 0,90
Studente Studenti

Fig. 4. Raspandirea obezitatii estimatd prin raportului circumferinta
abdominala/circumferinta coapsei
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Valorile tensionale sporite.

Mai mult de un sfert din populatia adulta a lumii este deja hipertensiva si acest numar se
estimeaza sa creasca la 1,56 miliarde de oameni pana in 2025. Aceastd estimare se bazeaza in
special pe o crestere a prevalentei hipertensiunii arteriale in tarile mai putin dezvoltate. [3]

La grupul de studenti cele mai ridicate valori tensionale au fost constatate la genul
feminin la varsta de 23 ani, pe cand la genul masculin - la varsta de 21 ani. in lotul nostru,
valorile tensionale sistolice egale sau mai mari de 130 mm Hg au fost constatate la 3,69% de
cazuri, iar valorile mai mari de 140 mm Hg doar intr-un caz.

Analiza corelatiilor dintre parametrii antropometrici si  valorile tensionale
Lintamplatoare” este prezentata in tabelul 2.

Tabelul 2
Corelatiile dintre parametrii studiati la ambele sexe
Parametri Studente (n=276) Studenti (n=76)
A B C D E A B C D E

(A) Circumferinta 0,44 | 0,69 | 0,25 | 0,18 0,34 | 0,88
abdominalé (Cm) 1 £t Ly bt &k 1 *:k *:k 0’24* 0’37**
(B) Raportul
circumferinta
abdominala/ 044 11 1o01 [002 [006 |24 |1 013 [-015 |-012
circumferinta
coapsei (cm)
(C) Indicele de "
masa  corporald | 297 1001 (1[92 Jo0s |98 loa3 |1 |93 | o38
(kg/m?)
(D) Tensiunea
arteriali  sistolica | g | 002 | 920 |1 |20\ DA D3I oseee
(mmHg) ’
(E) Tensiunea "
arteriald_diastolica | 3 | 0,06 | 0,05 | 020 |1 |23 e | D38 I 0S6T 1y
(mmHg) ’

Nota:*p<0,05; **p<0,01

Discutii

In rezultatul studiului dat s-au obtinut urmitoarele date, care au relevat predominanta
factorilor antropometrici de risc cardiovascular la tinerii studenti medici.

S-a observat o puternica corelatie statistic semnificativa dintre circumferinta abdominala
si indicele de masa corporala (r=0,88; p<0,01) la studente si (=0,69; p<0,01) la studenti.

Conform literaturii studiate, circumferinta abdominald este un predictor mai bun al
riscului cardiovascular decat indicele de masa corporala. [9] Insa in cazul nostru ar fi necesar un
studiu prospectiv pentru a confirma aceasta.

In studiul efectuat s-a constatat ca 36,23% studente suferd de obezitate abdominald
comparativ cu 31,58% din studenti, dupa circumferinta abdominali. Insa dupa indicele de masa
corporala (criteriile OMS) supraponderali se intdlnesc mai multi studenti in proportie de 31,58%
vs 11,59% studente. Obezitatea de gradul I este mai raspanditd in randul participantilor de sex
masculin (aprox. de 14 ori) decat in randul participantelor de sex feminin. Rezultatele studiului
nostru nu diferd considerabil de rezultatele obtinute in Universitatea din New Hampshire, unde
din 1701 de studenti cu varste cuprinse intre 18-24 suferd de exces ponderal 33%. [2]
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Desi in studiul dat au participat mai multe studente (n=276) decat studenti (n=76),
obezitatea conform IMC este mai raspandita la studenti. Acesti tineri au un factor antropometric
de risc cardiovascular, ceea ce poate avea in viitor un impact negativ asupra sanatatii lor.

Toate acestea au fost constatate in urma evaluarii raspandirii obezitatii prin estimarea
circumferintei abdominale si indicelui de masa corporala.

In SUA, aproximativ 50% din tineri au cel putin un factor de risc cardio-metabolic. [10]
Asupra acestui fapt influenteazd alimentatia excesivd cu produse fiinoase, semifabricate. In
studiul nostru s-a constatat un procent redus de participanti ce consuma suficiente fructe si
legume zilnic, fapt care poate contribui la disechilibrul alimentar cu efecte proaterogene in
perspectiva. Suplimentar, la aceasta poate contribui considerabil nivelul redus de activitate fizica
constatat in studiul nostru, precum si rarpandirea vadita a fumatului in esantionul studiat.

Studiul cu 27 098 de participanti din 52 de tari a aratat ca indici mai buni ai obezitatii ar
putea fi circumferinta abdominalad si raportul circumferinta abdominald/circumferinta coapsei
decat indicele de masa corporala, acestia corelandu-se mai bine cu riscul cardiovascular. [14]

In cazul nostru, circumferinta abdominald coreleaza mai putin cu raportul circumferinta
abdominala/circumferinta coapsei (r=0,44; p<0,01) la studente si incd mai slab la studenti
(r=0,34; p<0,01). Totusi estimarea raportului circumferinta abdominald/circumferinta coapsei, a
depistat depasirea limitei de norma la 19,74% de participanti si 14,49% de participante.

Se cunoaste cd HTA prezinta un factor de risc cardiovascular independent. Estimand
valorile tensionale in grupul studiat s-a observat cd la studente valorile tensionale sistolice si
diastolice medii (106,00/68,55 mmHg) sunt mai scazute decat la studenti (118,80/77,05 mmHg).

Rezultatele studiului SEPHAR efectuat in Romania la 2017 adulti cu varsta > 18 ani, [4]
au aratat prevalenta HTA in proportii mai mari fatd de studiul nostru.

Limitarile studiului. Pentru a face comparatie cu rezultatele noastre trebuie de luat n
calcul dimensiunea esantionului, stratul de varsta si perioada de cercetare. In acest sens, un
studiu de tip prospectiv ar putea furniza rezultate mai robuste. O alta limitare ar putea fi faptul ca
parametrii comportamentali au fost documentati prin metoda de chestionare, in care este mare
probabilitatea ,,erorii de amintire” si tentatia involuntara de a prezenta In mod mai favorabil
propriile comportamente, tinindu-se cont de faptul ca contingentul studiat a constat din studentii
medici.

Concluzii

1. Conform IMC, s-a constatat cd supraponderali sunt 31,58% studenti si 11,59%
studente, iar de obezitate de gradul I sufera 15,79% studenti si 0,72% studente. Aceste date
denota prezenta unui factor constitutional de risc cardiovascular la o proportie considerabild de
participanti din grupul studiat.

2. Dupa circumferinta abdominala obezitatea s-a constatat la 36,23% studente si 31,58%
studenti. Utilizand parametrul raportul circumferinta abdominald/circumferinta coapsei,
raspandirea obezitatii s-a determinat la studenti in 19,74% si la studente in 14,49%.

3. S-au constatat corelatii statistic semnificative dintre urmatorii parametri:
circumferinta abdominala si indicele de masa corporala (r=0,88; p<0,01); raportul circumferinta
abdominald/circumferinta coapsei si circumferinta abdominald (r=0,44; p<0,01); tensiunea
arteriala sistolica si tensiunea arteriala diastolica (r=0,56; p<0,01).

4. Gradul depistat de raspadire a factorilor constitutionali si comportamentali de risc
cardiovascular argumenteaza necesitatea actiunilor profilactice in randul contingentului studiat.
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PARTICULARITATI ECOCARDIOGRAFICE iN DEPENDENTA DE
ADMINISTRAREA STATINELOR LA PACIENTII SUPUSI PROCEDURII DE
REVASCULARIZARE CORONARIANA
Iea Grosul, Mihaela Lazu, Alexandru Grosu, Ion Popovici
IMSP Institutul de Cardiologie, laboratorul Cardiologie interventionala

Summary
Echocardiographic characteristics according to statins administration
in patients undergoing coronary revascularization procedure
The aim of this study was to highlight the echocardiographic characteristics in patients
undergoing percutaneous coronary revascularization procedure (PCI) according to statins
administration in post-PCI period. Left ventricular hypertrophy is associated with an increased
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