alelor de constructie (cenusa, zgura etc.) trebuie sa
intruneasca urmatoarele conditii:

a) pentru materialele utilizate la constructia
edificiilor locative si publice noi (clasa I): A, <300
Ba/kg;

b) pentru materialele folosite la constructia
drumurilorin limitele teritoriului zonelor locative sial
zonelor de constructie in perspectiva, la constructia
edificiilor industriale (clasa Il): A, <600 Bg/kg;

¢) pentru materialele utilizate la constructia
obiectelorindustriale izolate, unde este exclusa afla-
rea persoanelor, a drumurilor in afara localitatilor, a
obiectelor subterane, drumurilor in zonele de trai cu
conditia acoperirii acestora cu un strat de pamant nu
mai mic de 0,5 m (clasa Ill): A, <1350 Bg/kg;

d) cand A . >1350 kBq/kg, problema utilizarii
materialelor se rezolva in fiecare caz aparte prin
concordare cu Agentia Nationala pentru Sanatate
Publica.

Concluzii

Studiul efectuat se refera la analiza spectro-
metrica a 1545 de probe de diverse materiale de
constructii, efectuandu-se 4394 de investigatii pri-
vind continutul radionuclizilor naturali principali:
2Ra, 22?Th si “°K si activitatea lor specifica. Rezultatele
denota cd radioactivitatea naturala in materialele de
constructie cercetate nu a depdsi limitele admisibile
conform normelor nationale.
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ESTIMAREA IMPACTULUI STRESORILOR
PSIHOSOCIALI IN ETIOLOGIA ACCIDENTULUI
VASCULAR CEREBRAL
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Rezumat

Actualmente sunt multiple studii ce demonstreazd cd stresul
psihosocial este un factor de risc independent in etiologia
bolilor cardiovasculare. Totusi, este necesar de mentionat cd
majoritatea cercetdrilor efectuate la acest subiect s-au axat
preponderent pe bolile cardiace si mai putin pe cele vasculare.
A fost realizat un studiu caz-control, care a vizat diagnosticul
factorilor de risc psihosociali in etiologia accidentului vascular
cerebral (AVC). Studiul a fost realizat pe un esantion de 467
de pacienti cu AVC si 450 de persoane conventional sdndtoa-
se. Analiza rezultatelor obtinute in cadrul studiului denotd
cd 25,1% din pacientii cu AVC cercetati au fost divortati sau
vaduvi. In lotul-martor, indicele de expunere la acest factor a
fost de 2,7 ori mai mic (P<0,0001). Nivelul educational scizut,
starea financiard precard, conflictele din familie la bolnavii cu
AVC s-au inregistrat, respectiv, de 2,0, 1,6 5i 1,9 ori mai frecvent
comparativ cu persoanele conventional sdndtoase investigate
(P<0,0001). Aceeasi legitate se atestd si la estimarea tulburdrilor
emotionale, care prevaleazd in lotul experimental (P<0,0001).
Asadar, rezultatele studiului demonstreazd cd stresorii psiho-
sociali, direct sau indirect, pot favoriza aparitia AVC, iar una
dintre directiile prioritare in prevenirea accidentelor vasculare
ar fi consolidarea eforturilor intersectoriale intru asigurarea
bundstarii si imbundtdtirea calitdtii vietii populatiei.
Cuvinte-cheie: accident vascular cerebral, stres, stresori psi-
hosociali, preventie
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Summary

The impact of psycho-social stressors estimation in the
etiology of cerebral vascular accidents

There are many studies demonstrating that psychosocial
stress is an independent risk factor in the etiology of cardio-
vascular disease. However, it is necessary to note that most
of the researches carried out in this field were mainly focused
on cardiac and not vascular diseases. A case-control study
was conducted focused on the diagnosis of psychosocial risk
factors in the etiology of stroke. The study sample was of 467
stroke patients and 450 conventionally healthy individuals.
The analysis of the results of the study shows that 25,1% of
the stroke patients investigated were divorced or widowed. The
exposure index to this factor 2,7 times lower (P<0.0001) in the
control group. Lower educational level, precarious financial
condition, family conflicts in stroke patients were 2,0, 1,6 and
1,9 times more frequent compared to conventionally investi-
gated healthy people (P<0,0001). The same legitimacy is also
found in the estimation of emotional disorders, which in the
experimental group were recorded frequently (P<0,0001). The
results of the study demonstrate that psychosocial stressors,
either directly or indirectly, can lead to stroke, and one of the
priority directions in preventing vascular accidents would be
to strengthening cross sectoral efforts in order to ensure social
welfare and improve the life quality of the population.

Keywords: stroke, stress, psychosocial stressors, prevention

Pesrome:

OMEHKCZ BNIUAHUA NCUXOCOUUATIDHBLX CHIPECccoPos Ha IMUO0-
7102UI0 UHCYZIbMma

B Hacmosuiee 8pems cyusecmeyern MHOMECNB0 UCCe006a-
HUtl, 0eMOHCHPUPYIOULUX, HIMO NCUXOCOUUATIDHBL Crpecc
ABNACMCA HE3ABUCUMBIM PAKIMOPOM PUCKA 6 IMUO02UY
cepoeuro-cocyoucmuix 3abonesanuii. Tem He meHee cnedy-
em ommemumy, 4mo 60TbUUHCINGO UCCTe006aHULl, Npo-
8e0eHHbIX 6 I1NOM HANPABNIEHUU, ObLIU COCPedOmoUeHbL
8 OCHOBHOM HA 007E3HAX CepOud, a He HA NaAmonoeUuu co-
cy008. Bouno nposedeHo uccnedo8anue cry4ati-koHMpPOny,
nocesueHHoe OUAzHOCHUKE NCUXOCOUUATHBIX HAKMOPO6
pucka & smuonozuy uxcynoma. Vccnedosarue 6vi10 npo-
8e0eH0 Ha 8bib0pKe U3 467 navueHmos ¢ uncynvmom u 450
YCN08HO 300p06bIX N00ell. AHANU3 Pe3ynbmamos 0aHHo20
Uccne008aHUs NOKA3bI8Aom, 4mo 25,1% u3 nayueHmos c
UHCYnbMoMm Obinu pazeedeHvt unu 060oeenu. B konmporno-
HOUl epynne OaHHbLli nokazamenv Ovin 6 2,7 pasa Huice
(P<0,0001). Huskuti yposets 00pasosarust, naoxoe puHa-
cosoe nosnoxceHue, cemelinble KOHPAUKMbL Y NAUUEHINOS,
nepeHecuiux UHCynbm, 6CMPeHanico COOMeemcmeeHHo 6
2,0, 1,6 u 1,9 pasa wauje no cpasHeHuro c UCCIE008AHHBIMU
300posvimu nuyamu (P<0,0001). Ta e 3axoHomepHocmob
00HAPYHUNACY NPU OljeHKE IMOUUOHATIDHBLX PACCIPOTICING,
Komopuwle 8 IKCNEPUMEHMATILHOLL 2PyNnhe PeUCmPUposancy
uauje (P<0,0001). Pesynvmamut 0aHHO20 UCCTIE008AHUS HO-
KA3bl6A0Om, 4mo NCUXOCOUUANbHBLE CPECcCOPbl, NPAMO UL
KOCBEHHO, MO2Y COCOOCINB06aMb PA3EUMUI UHCYTbMG,
A 0OHUM U3 NPUOPUMEMHBIX HANPABTIEHUTI 8 NPedomepa-
WeHUU UHCYIbMa A67IAeMcs KOOPOUHAUUS U yKpensieHue
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Meafc—cexmopanbﬂbtxycunuﬁ no obecneyeHuro COUUANbHO20
6]10201’10]1)/111/1}1 u ynyuuieHuro kauecmaea Mu3Hu HacerieHus.

Knrouesvte cnosa: uncynom, cmpecc, nCUX0COUUANbHBLE
cmpeccopul, npodunaxmuxa

Introducere

in ultimele decenii apar tot mai multe dovezi
privind impactul stresului psihosocial in etiologia
diverselor boli netransmisibile. Ultimele studii pro-
spective au aratat ca populatia cu statut socioeco-
nomic precar, nivel educational scazut, cu venituri
mici, stare psihologica nesatisfacatoare in familie,
care locuiesc intr-o arie rezidentiala saraca, prezinta
un risc sporit de morbiditate si mortalitate globala
(5,6, 18].

Cele mai frecvente patologii asociate eti-
ologic cu stresorii psihosociali sunt bolile cardio-
vasculare, care raman cauza principald a deceselor
si a dezabilitatilor severe atat la nivel global, cat si
la nivel national [14, 15, 21, 22]. Actualmente sunt
multiple studii ce permit a cataloga stresul psihoso-
cial cafactor deriscindependent in etiologia bolilor
cardiovasculare [3, 11, 20]. Totusi, este necesar de
mentionat cd majoritatea cercetarilor efectuate la
acest subiect s-au axat preponderent pe bolile car-
diace si mai putin pe cele vasculare [17]. Astfel, in
cazul accidentului vascular cerebral (AVC) stresorii
psihosociali sunt investigati insuficient, in pofida
faptului ca sunt conceputi de populatie ca principali
factori de risc in declansarea patologiei mentionate
[10, 23]. Putinele studii cu referintd la impactul stre-
sului psihosocial in geneza AVC raporteaza rezultate
diferite si uneori contradictorii privind relatiile dintre
stresorii psihosociali si AVC [7, 12, 19].

Scopul studiului realizat a fost estimareaimpac-
tului stresorilor psihosocialiin etiologia accidentului
vascular cerebral.

Material si metode

In scopul estimarii impactului stresorilor psi-
hosociali in etiologia AVC a fost realizat un studiu
caz-control, care a cuprins un esantion de 467 de
pacienti cu AVC (lot experimental) si 450 de persoane
conventional sandtoase (lotul-martor). Pentru deter-
minarea nivelului de expunere a persoanelor luate
in studiu la factorii psihosociali, a fost efectuat un
sondaj sociologic conform chestionarului elaborat
anterior. In cadrul studiului au fost aplicate urma-
toarele metode de cercetare: istorica, sociologica si
matematico-statistica.

Rezultate si discutii

Rezultatele sondajului efectuat in cadrul studiu-
lui denota ca cel mai frecvent factor de riscin etiologia




AVC conceput de populatie a fost stresul psihosocial,
indicat de 30,7% dintre persoanele investigate (31,6%
femei si 29,6% barbati). Cu toate acestea, la elaborarea
si implementarea directiilor, strategiilor si masurilor
de preventie, factorul mentionat este subestimat.
Aceasta are loc din cauza lipsei unui mesaj clinic clar
privind rolul stresorilor psihosocialiin geneza AVC[17].
Totodatd, una dintre problemele majore in estimarea
impactului stresului psihosocial consta in dificultatea
masurarii variabilelor psihosociale.

Analiza sistemica a literaturii de profil ne-a
permis sa conchidem (figura 1) ca impactul stresului
psihosocial in geneza AVC poate fi direct, prin mo-
dificari patologice la nivelul vaselor cerebrale, sau
indirect, prin declansarea unor maladii predecesorii
accidentuluivascular (hipertensiune, diabet zaharat,
boli cardiace, obezitate) sau prin modificari compor-
tamentale cu risc sporit de aparitie a evenimentului
estimat. Astfel, stresorii psihosociali pot actiona
asupra stdrii de sanatate izolati sau combinati, in
mod direct sau indirect.

Fumatul

ﬁ“m —)

Starea civila [:>
Statutul socio i>
economic

Contflicte in

Depresie,
anxietate, ostilitate

[ STRESUL psihosocial

Figura 1. Impactul stresorilor psihosociali in geneza
AVC

Unul dintre stresorii importantiin etiologia bo-
lilor cardiovasculare este starea civild. Este cunoscut
faptul ca casatoria trainica reprezinta un puternic
factor protector, antistres si de sustinere sociala.
Totodata, divortul sau decesul unuia dintre parteneri
este un eveniment stresant puternic, cu o varietate
de consecinte sociale, psihologice si fizice pentru
intreaga viata, care pot fi amplificate prin riscul
izolarii sociale. Mai multe studii au demonstrat ca
persoanele vaduve sau divortate au un risc cu mult
mai mare de a face un eveniment cardiac, comparativ
cu persoanele casatorite [1, 9].

In cazul AVC sunt mai putine dovezi ce arindica la
rolul etiologic al starii civile in declansarea evenimen-
tului. Totusi, rezultatele obtinute in cadrul studiului
realizat (figura 2) denota ca din totalul pacientilor cu
AVC investigati, 25,1% au fost divortati sau vaduvi
(barbati 16,7%, femei 34,8%), in lotul-martor aceasta
pondere fiind de 2,7 ori mai mica (P<0,0001), (barbati
6,8%, femei 11,9%). Este necesar de mentionat ca
17,6% din pacientii intervievati (barbati 14,4%, femei

IGIENA

21,4%) in general locuiau singuri, fiind expusi unui
risc sporit de izolare si lipsa de sustinere sociala, care
amplificd impactul etiologic in declansarea AVC.in lo-
tul-martor, ponderea persoanelor ce locuiesc singure
a fost de 2,8 ori mai mica (P<0,0001).

34,8

35

30
251"
20
15 1

16,7

11,9

6,8

Barbati Femei Total

O Grup experimental @ Grup-martor

Figura 2. Ponderea persoanelor luate in studiu care
sunt vdaduve sau divortate

Un alt determinant, nu mai putin important,
al stresului psihosocial este statutul socioeconomic,
care include nivelul educational, profesia, starea fi-
nanciara etc. La moment sunt acumulate suficiente
date ce ne permit sa asociem statutul socioecono-
mic scazut cu nivelul crescut al mortalitatii prin boli
cardiovasculare ca urmare a lipsei resurselor sociale
si materiale cu rol protector in declansarea stresului
cronic [4].

Dupa cum a fost mentionat anterior, unul din
indicatorii statutului socioeconomic este nivelul
educational. Nivelul scazut al studiilor sau lipsa lor, in
special a celor profesionale, creeaza impedimente in
alegerea unui loc de munca dupa plac si bine platit,
conduce la incapacitatea de a face fata exigentelor
specifice profesiei practicate, limiteaza posibilitatile
de manifestare si crestere profesionald, fapt ce gene-
reaza un disconfort psihologic si o stare de epuizare,
cu efecte grave asupra starii de sanatate.

Rezultatele obtinute (figura 3) atesta ca mai
mult de o treime din pacientii cu AVC au confirmat
lipsa studiilor profesionale (barbati 22,6%, femei
43,8%). In lotul-martor, ponderea persoanelor fara
studii s-ainregistrat doar in 16,0% din cazuri (barbati
16,1%, femei 15,9%).

50 43,8

40 32,3
22,6

30

16,1 15,9
20

Barbati Femei Total

O Grup experimental B Grup-martor

Figura 3. Ponderea persoanelor luate in studiu cu nivel
educational scazut
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Nivelul de studii se coreleaza direct cu starea
financiara — un alt indicator important al statutului
socioeconomic. Astfel (figura 4), 28,7% din pacienti
(barbati 25,3%, femei 31,9%) au raportat o stare fi-
nanciara nesatisfacatoare. in lotul-martor, ponderea
persoanelor ce au confirmat starea financiara precara
afostde 1,6 ori mai mica (P<0,0001), (barbati 16,1%,
femei 19,9%). In linii generale, o patrime din bolnavii
cu AVC intervievati isi apreciaza conditiile de viata
ca nesatisfacatoare (barbati 21,4%, femei 26,7%).
Aceasta apreciere a fost confirmata si de 7,9% dintre
persoanele conventional sanatoase (lotul-martor).

31,9
35

30 253 0@
2517
20

28,7

16,1 17,9

15+
10+
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O Grup experimental B Grup-martor

Figura 4. Ponderea persoanelor luate in studiu cu stare
financiara nesatisfacdtoare

Particularitatile descrise mai sus pot favoriza
aparitia situatiilor frecvente de conflict atat in familie,
catsila serviciu, care pot amplifica sau genera stresul
cronic, cu ulterioarele consecinte pentru sanatate.
in acest context, starea psihologica nefavorabila in
familie, conditionata de multiplele conflicte, au recu-
noscut-o 15,0% din persoanele lotului experimental
si 7,9% din cel martor. Este de mentionat ca inambele
grupuri investigate, femeile au fost mai afectate sau
mai sensibile la stresorul mentionat. Totodata, nu
trebuie de neglijat nici conflictele de la serviciu, care
au fost mentionate de 3,9% dintre bolnavii cu AVC
(barbati 3,9%, femei 3,8%) si 1,9% dintre persoanele
din lotul-martor (barbati 2,0%, femei 1,7%).

De rand cu stresorii sociali, un rol deosebit
in declansarea stresului psihosocial cronic il au tul-
burdrile emotionale: depresia, anxietatea, ostilitatea.
Prevalenta ridicata a afectiunilor depresive si de
anxietate si relatia lor cu bolile cardiovasculare sunt
cunoscute de mult timp [16]. Exista suficiente dovezi
ce demonstreaza ca la persoanele cu depresie si an-
xietate riscul de a dezvolta o boala coronariand, un
infarct miocardic sau un accident vascular cerebral
este de circa 2,5-5,5 ori mai mare, comparativ cu per-
soanele neexpuse factorilor emotionali mentionati
[2,8,13].

Rezultatele studiului realizat de asemenea in-
dica o discrepanta considerabila a ponderii persoa-
nelor din ambele loturi ce acuza stari frecvente de
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tulburdri emotionale, Astfel (figura 5), au confirmat
starile frecvente de anxietate si depresie 30,2% din
pacientii intervievati (barbati 25,3%, femei 35,5%)
si 19,9% din persoanele conventional sanatoase
(barbati 16,9%, femei 23,3%).

355

30,2

Barbati
O Grup experimental

Total
B Grup-martor

Femei

Figura 5. Ponderea persoanelor luate in studiu care au
acuzat stdri de depresie si anxietate

Impactul stresului psihosocial de multe ori este
amplificat si de unele modificdri comportamentale
(fumatul, excesul de alcool), care sunt concepute
gresit de catre populatie ca remedii antistres. Aceasta
ipoteza este confirmata si de studiul nostru, care a
demonstrat ca in randul bolnavilor cu AVC procentul
persoanelor ce au fumat pana la eveniment sau au
intrebuintat in exces bauturi alcoolice este mai mare
comparativ cu lotul-martor.

Particularitatile comparative de expunere
la stresorii estimati, descrise in articolul de fata, ne
permit sa conchidem ca stresul psihosocial este un
factor de risc major in geneza AVC si trebuie sa fie
studiat in continuare pentru a elabora directii, stra-
tegii si tehnici eficiente de diminuare a efectelor lui
negative asupra sanatatii. Problema stresului psiho-
social este una polivalenta, avand tangente directe
cu sferele economicd, sociala, culturala, educationala
si medicala. Evident ca solutionarea acestei proble-
me necesita o abordare interdisciplinara siimplicare
multisectoriala. Astfel, eficientizarea managementu-
lui stresului psihosocial prin consolidarea cooperarii
intersectoriale ar contribui considerabil la comba-
terea atat a bolilor cerebrovasculare, cat si a altor
maladii neinfectioase cu factori de risc comuni.

Concluzii

Rezultatele studiului realizat demonstreaza
ca stresorii psihosociali, direct sau indirect, pot
favoriza aparitia accidentelor vasculare cerebrale,
manifestandu-se ca factori de risc importanti in
geneza bolilor cerebrovasculare. Astfel, una dintre
directiile prioritare in prevenirea AVC ar fi consoli-
darea cooperarii intersectoriale intru instituirea unui
management eficient al stresului psihosocial, fapt ce
va contribui esential la cresterea eficacitatii masurilor
de preventie atat a bolilor cerebrovasculare, cat si a




altor maladii neinfectioase cu factori de risc comuni.
In acest scop este oportun de continuat cercetarile
in domeniul vizat, subestimat pana in prezent.
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SURPLUSUL DE FLUOR IN APA POTABILA
ST IMPACTUL LUI ASUPRA SANATATII
(REVIZIA LITERATURII)

Natalia BIVOL,
IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Rezumat

Disponibilitatea apei potabile inofensive reprezintd una dintre
conditiile indispensabile ocrotirii si promovarii sandtdatii. Cele
mai multe cercetdri clinice si experimentale efectuate anterior
dovedesc actiunea multilaterald a fluorului asupra diverselor
sisteme ale organismului. Rezultatele acestei actiuni depind de
concentratia lui in apd. Absorbtia de fluor in cantitdti mari
poate avea efecte adverse asupra sdndtdtii, provocdnd oste-
ofluorozd, fluoroza dentard si alte boli. Actiunea patologicd
a fluorului a fost raportatd pentru diferite organe, inclusiv
pentru creier, tesuturile reproductive, glanda tiroidd, ficat,
rinichi, pancreas etc.

Cuvinte-cheie: fluor, fluorozd, apd potabild
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