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Rezumat

Co

nform datelor OMS, populatia din tdrile cu venituri medii

sau mici este expusd la riscuri sporite de sdndtate din cauza
poludrii aerului atmosferic, determinate de cresterea rapidd a

nu
ele

mdrului de autovehicule, de industriile si centralele termo-
ctrice, de utilizarea combustibililor de calitate inferioard.

Utilizand datele obtinute de noi intr-un studiu complex, au

fos

t determinate si evaluate interrelatiile indicatorilor calitdtii




aerului atmosferic cu indicii stdrii de sdndtate a populatiei
din orasele Chisindu si Bdlti (Republica Moldova), precum si
riscul relativ al actiunii factorului respectiv asupra sdndtdtii.
S-a constatat cd sporirea nivelurilor poluantilor atmosferici
este insotitd de cresterea unor forme nosologice. Corelatii
directe medii au manifestat adenoizii cu concentratia SO,
(r=0,60); astmul brongsic cu nivelul suspensiilor solide din
aerul atmosferic (r=0,53) si concentratia de CO (r=0,307).
S-a cuantificat existenta dependentelor corelative directe
medii intre incidenta tumorilor si concentratia CO (r=0,66), a
suspensiilor solide (r=0,52), SO, (r=0,38) si aldehidei formice
(r=0,38) in aerul atmosferic. Prevalenta bolilor aparatului
circulator are dependente directe medii cu aldehida formicd
(r=0,53). Datele sunt confirmate si prin determinarea riscului
relativ, a riscului atribuibil si a fractiunii atribuibile. Putem
concluziona cd dependentele corelative obtinute demonstreazd
importanta monitorizdrii calitdtii aerului atmosferic.

Cuvinte-cheie: corelatie, aer atmosferic, poluare, sandtate,
risc

Summary

Assessment of the relationship between atmospheric air
quality and health indicators of the urban population

According to WHO data, the population in countries with
middle and low income is exposed to increased health risks
due to air pollution caused by the rapid increase in the number
of vehicles, by the industries and thermoelectric power plants,
by the use of inferior quality fuels. Using the data obtained
by us in a complex study, we have determined and evaluated
the interrelations between the atmospheric air quality indica-
tors and the health indicators of the population in Chisinau
and Balti cities (Republic of Moldova) and the relative risk of
this factor’s action on their health. It has been found that the
increasing levels of atmospheric pollutants are accompanied
by the growth of morbidity. It was showed the average direct
correlations of the adenoids’ diseases with SO, concentration
(r=0,60); bronchial asthma with the level of suspended solid
particles in air (r=0,53) and CO concentration (r=0,307).
It was quantified the existence of average direct correlative
dependencies between tumor incidence and CO concentration
(r=0,66), solid suspensions (r=0,52), SO, (r=0,38) and formal-
dehyde (r=0,38) atmospheric air. The prevalence of diseases
of the circulatory system exhibits average direct dependence
on formaldehyde (r=0,53). Data are also confirmed by deter-
mining of the relative risk, attributable risk and attributable
fraction. In conclusion: the correlative dependencies obtained
show the importance of monitoring of the atmospheric air
quality.

Keywords: correlation, atmospheric air, pollution, health,
risk

Pe3stome

Ouenia 63aumoces3u mMen0y Kauecmeom ammocdheprozo
8030yxXa U NOKA3AMENIMU COCMOTHUSL 300P06bST 20PO0-
CK020 HAceeHUst

Coenacto dannvim BO3, nacenenue 8 cmpanax co cpeOHum
U HUBKUM yposHem 00X00a N008epIEeHO NOBbIUEHHOMY
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pucky 0ns 300p06bsi U3-3a 3A2PA3HEHUS AMMOCPepHO20
6030YXa, 6bI36AHH020 ObICIPLIM YEe/IUHeHUeM YUCIIA IMPAHC-
NOPMHBIX CPeOCNs, NPOMbIUTIEHHBIMU NPEONPUSIMUAMU U
MepMOoaNIeKMPOCAHUUAMU, UCHONb306AHUEM MONAUBA
HU3K020 Kauecmea. VIcnonv3ys 0amHbvle, NomyHeHHble HAMU
6 KOMNIEKCHOM UCCIE008AHUU, Mbl ONPeOeNUIU U OUeHUIU
83AUMOCBA3b MeNOY NOKAAMENAMY KA4ecmed ammoc-
Peprozo 6030yxa u noxasamenmu 300po6vs HACENEHUS 6
2opodax Kuwunay u banuyp (Pecnybnuxa Monoosa), a maxice
OMHOCUMENbHIY PUCK B030elicMBUS 31020 Paxmopa Ha
300posve n1odetl. Bvlio ycmaHose/1eHo, 4o NosbileHUe YPOs-
HA 3azpAsHumerneti ammocdepuvl CONPoBOHOALcs pocHom
Hekomopuix 3a6onesanuti. CpedHue npsamvle Koppensyuu
noxasanu adeHoudwl ¢ konyernmpayueii SO, (r=0,60); 6pon-
XUGTIbHAS ACMMA C YPOBHEM 836eUeHHDLX 8EU4ECIE 6 803-
oyxe (r=0,53) u konyenmpauueti CO (r=0,307). Buisénetol
cpedHue npamvie KOPPenAUUOHHDLE 3A6UCUMOCHIU MEHOY
uacmomoti onyxoneil u konyenmpauueii CO (r=0,66), msep-
Ovix cycnensuii (r=0,52), SO, (r=0,38) u gopmanvdezuda
(r=0,38) 6 ammocpeprom 8030yxe. Pacnpocmpanerrocmo
3a0071e8aHUTI CUCEMbL KPOBOOOPAUEHUS OeMOHCPUDY-
em CpeoHIol NPAmyio 3a8UCUMOCb ¢ Hopmanbiezuoom
(r=0,53). Honyuentvie Oartvle NOOMBEPHOAIOMCST MAKIHE
npu onpedeneHUU OMHOCUMENLHO20 PUCKA, AMPUOYMIUEHO20
pucka u ampubymusHoti dpakuuu. MoxHO 3aKa04um,
4o Nosy4eHHble KOPPenauUoHHbIe 3A6UCUMOCIU 0eMOH-
CIPUPYIOM 8ANHOCID MOHUMOPUH2A KAYECEA AMMOC-
eprozo 8030yxa.

Kmiouesvie cnosa: xoppensyus, ammocdepHuiii 6030yx, 3a-
eps3HeHe, 300po6be, PUCK

Introducere

In ultimii ani, cercetarile stiintifice au demon-
strat ca compozitia chimicd a aerului atmosferic este
in permanenta schimbare, cauzele fiind naturale sau
antropogene [5, 12]. Poluarea aerului este un factor
determinant al starii de sanatate. Un sir de efecte ad-
verse ale poluarii aerului atmosferic asupra sanatatii
au fost bine documentate prin studii efectuate in
diferite partiale lumii [1, 5], dar si prin studiul nostru
[4]. Efectele acestei influente sunt nespecifice, dar si
specifice - toxice, alergice, cancerigene etc.

in acest sens, Pope C.A. si coaut. (2015), Vanos
J.K.si coaut. (2014) considera ca poluarea aerului aso-
ciata cu alti factori ai mediului este unul din riscurile
majore pentru starea de sanatate a populatiei [6, 8].
Autorii mentioneaza ca, prin reducerea nivelului de
poluare a aerului atmosferic, putem reduce povara
globala a bolilor prin infectii respiratorii, maladii ale
sistemului circulator si cancer pulmonar. Astfel, aerul
curat constituie conditia primordiala a bunei stdri a
sanatatii umane.

Conform evaluarii Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) privind povara bolilor conditionate
de poluarea aerului atmosferic, efectuate in anul
2012, urmarile poluarii aerului atmosferic sunt
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responsabile de aproximativ 7 milioane cazuri de
decese premature anual (unul din opt din totalul
deceselor la nivel mondial).

Marea majoritate (80%) a deceselor provocate
de poluarea aerului atmosferic sunt cauzate de bo-
lile sistemului circulator (dintre care 40% constituie
boala ischemica a cordului, 40% — accidentul vascular
cerebral), 11% - de bolile pulmonare obstructive
cronice, 6% — cancerul pulmonar si 3% — infectiile
acute ale cailor respiratorii inferioare la copiii mai
mici [9]. Majoritatea patologiilor diagnosticate sunt
o urmare a proprietatilor toxice, alergizante, cance-
rigene, teratogene etc. ale poluantilor.

Studiile noastre au evidentiat o crestere in
dinamica a concentratiei de poluanti in aerul at-
mosferic din orasele Republicii Moldova. In special
in orasele Chisinau si Balti se inregistreaza depdsiri
ale concentratiei medii anuale de dioxid de azot si
de aldehida formica. Concomitent s-a inregistrat o
sporire continua a morbiditatii generale pe parcursul
anilor, care este mult maiinalta fata de datele medii
pe republica.

Scopul studiului realizat a fost evaluarea
relatiilor reciproce existente intre gradul de polu-
are a aerului atmosferic din urbe si morbiditatea
populatiei, pentru argumentarea masurilor de
profilaxie.

Material si metode

Pentru realizarea studiului s-au evaluat
concentratiile unimomentane, diurne, medii luna-
re si anuale ale suspensiilor solide, NO,, CO, SO,,
aldehidei formice pe parcursul a 11 ani. A fost cer-
cetata dinamica schimbarii concentratiilor indicilor
nominalizati de poluare a aerului in or. Chisindu si
Balti pe parcursul zilei, lunii, anotimpului si anului. Au
fost colectate, supuse prelucrdrii statistice si utilizate
rezultatele investigatiilor poludrii aerului atmosferic
pe parcursul anilor 2005-2015 (in total circa 65.040)
si datele privind morbiditatea populatiei din aceste
doua localitati. Studiul a inclus analiza rezultatelor
investigatiilor de laborator ale calitatii aerului atmo-
sferic din registrele Serviciului Hidrometeorologic de
Stat si ale laboratorului sanitar-igienic al Centrului de
Sanatate Publica din mun. Chisindu.

A fost estimata morbiditatea retrospec-
tiva a populatiei dupa adresabilitate, conform
documentatiei medico-statistice din CMF (raport sta-
tistic nr. 12 Privind numdrul maladiilor inregistrate la
bolnavii domiciliatiin teritoriul de deservire a institutiei
curative). De asemenea, a fost evaluata morbiditatea
populatiei integral pe republica, folosind datele
statistice de la Centrul National de Management in
Sdndtate. A fost estimata morbiditatea generala si
cea primara dupa principalele forme nosologice pe
o perioada de 11 ani (2005-2015).
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Pentru a stabili daca exista sau nu exista corelatii
intre indicii starii de sanatate si indicii calitatii aerului
atmosferic, a fost calculat coeficientul de corelatie
liniara (Bravis-Pearson) in conformitate cu metodele
expuse de Cenetnumes [. (1968), Spinei L. (2012).

in studiu a fost aplicata o metodologie moderna
de organizare a cercetarii, care include investigarea
etapizata si bine structurata a tuturor indicatorilor.
S-au utilizat indicii care permit efectuarea unui studiu
complex in sistemul ,mediu — sanatate” pentru eva-
luarea igienica a impactului factorului aerian asupra
morbiditatii populatiei dupa principiul medicinei
mediului acceptat in stiinta moderna.

S-au folosit metodele de cercetare: istorica,
igienicd, epidemiologica, biostatistica, comparativa,
extragerea informatiei din formularele medicale.

Rezultate obtinute

in urma cercetarilor am constatat unele
particularitati cantitative, teritorial dependente,
ale calitatii aerului atmosferic, precum si unele
modificari cu caracter local ale starii de sanatate a
populatiei. Metodologia utilizata presupune anumite
relatii intre aceste doua fenomene, in care primul se
manifesta ca factor de agresiune, iar al doilea - ca
o consecinta manifestata prin modificari in starea
de sanatate a populatiei. Identificarea si estimarea
igienica a relatiilor existente permit elaborarea
strategiilor, programelor, planurilor de activitate
si a masurilor de preventie pentru unele patologii
determinate de calitatea aerului atmosferic. De
aceea, cercetarea a inclus de asemenea analiza si
evaluarea rezultatelor obtinute privind determinarea
interrelatiilor calitatii aerului atmosferic cu indicii sta-
rii de sanatate a populatiei utilizand metoda de calcul
al coeficientului de corelatie liniard Bravias-Pearson.
Determinarea legaturilor corelative s-a efectuat intre
nivelul poluantilor atmosferici prioritari si unele for-
me nosologice diagnosticate la populatie.

Initial au fost determinate interdependentele
nivelului unor poluanti atmosferici cu prevalenta
principalelor grupe nosologice diagnosticate in
urma adresabilitatii populatiei la asistenta medicala.
Calculele efectuate au constatat ca sporirea nivelu-
rilor poluantilor atmosferici prioritari ce determina
calitatea aerului atmosferic este insotita de cresterea
unor forme nosologice [52]. Axandu-ne pe relatiile
bolilor sistemului respirator (tabelul 1), observam
ca au manifestat corelatii directe medii adenoizii
cu concentratia SO, (r=0,60; t=4,22); de asemenea
astmul bronsic cu nivelul suspensiilor solide din
aerul atmosferic (r=0,53; t=3,25) si concentratia CO
Un nivel slab de corelatie a manifestat astmul bronsic
cu aldehida formica (r=0,26; t=1,26).




Practic aceeasilegitate se atesta sila interrelatiile
adenoizilor si rinitei alergice cu concentratia CO din
aerul atmosferic (r=0,26; t=1,27 si, respectiv, r=0,23;
t=1,09).

Pentru a obtine un tablou mai clar al impac-
tului calitatii aerului atmosferic asupra structurii
morbiditatii prin unele clase de maladii, ne-am axat
si pe legaturile corelative dintre indicatorii calitatii
aerului si alte forme nosologice diagnosticate. Astfel
(tabelul 2), s-au evidentiat corelatii directe mediiintre
incidenta tumorilor si concentratia monoxidului de
carbon (r=0,66; t=5,25), suspensiilor solide din aerul
atmosferic (r=0,52; t=3,19) si SO, (r=0,38; t=1,99);
iar dupa prevalenta — cu aldehida formica (r=0,38;
t=1,97). Prevalenta bolilor aparatului circulator mani-
festa dependente directe medii cu aldehida formica
(r=0,53; t=3,29).

Prevalenta malformatiilor congenitale au le-
gaturi corelative medii cu concentratia suspensiilor
solide (r=0,49;t=2,93) siNO, (r=0,42;t=2,32), iar dupa
incidenta manifesta legaturi corelative slabe cu ni-
velul de CO (r=0,24;t=1,15), ultima interdependenta
aflandu-se sub pragul veridicitatii.

Rezultate importante au fost obtinute cu pri-
vire la gradul de corelatie a indicilor calitatii aerului
atmosferic cu prevalenta unor forme nosologice
ale aparatului circulator (tabelul 3). Dintre aceste
maladii, a manifestat legaturi de corelatie directe
puternice angina pectorala cu concentratia NO, din
aerul atmosferic (r=0,71; t=6,46), corelatii medii cu ni-
velul suspensiilor solide (r=0,53; t=3,3) si legaturi de
corelatie slabe cu aldehida formica (r=0,30; t=1,49)
dupa prevalenta, iar cu concentratia CO (r=0,23;
t=1,11) - dupa incidenta, ultimele doua fiind sub
pragul veridicitatii.

Infarctul miocardic a prezentat legaturi corelati-
ve medii cu nivelul suspensiilor solide (r=0,64; t=4,85)
$i CO (r=0,41;t=2,21), iar cu nivelul de NO, - corelatii
medii (r=0,33; t=1,68) si legaturi slabe de corelatie cu
SO, (r=0,25;t=1,19). Ultimele doud interdependente
de asemenea se afla sub pragul veridicitatii.

Dependentele dintre prevalenta bolii hiper-
tensive si concentratia aldehidei formice din aerul
atmosferic exprima o legatura de corelatie medie
(r=0,41;t=2,22) si cu SO, (r=0,32; t=1,57).

Indicii inalti de corelatie constatati in urma
evaluarii relatiilor dintre nivelul de poluare a ae-
rului atmosferic si principalele grupe de maladii la
populatie ne relateaza despre rolul incontestabil
al calitatii aerului atmosferic in starea de sanatate.
Evident, la baza acestor relatii stau particularitatile
etiopatogenetice modificate ale organismului
populatiei, care determina procesele patologice
aparente. Din aceste considerente, pentru a putea
interveni intr-o etapa mai timpurie in scopul preve-
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nirii modificarilor starii de sanatate, este necesar de
a cunoaste nu doar interdependentele fenomenelor
mentionate, ci si cele ale indicilor mai subitili (sensi-
bili), ce caracterizeaza mai ales stdrile premorbide
decat cele morbide.

in scopul prioritizarii directiilor de activitate sia
masurilor de preventie a maladiilor determinate de
calitatea aerului atmosferic, este foarte important
de a evidentia riscul de imbolnavire a populatiei.
Din aceste considerente, s-a determinat riscul relativ
(RR), riscul atribuibil (Ra) si fractiunea atribuibila (Fa)
(tabelul 4).

in functie de criteriile nominalizate, pe primul
loc putem plasa bolile aparatului respirator, sianume
pneumoniile, care la populatia ce respira aer atmo-
sferic poluat se intalnesc respectiv (RR) de 3,4 ori
mai frecvent decat la populatia neexpusa factorului
dat. De asemenea, frecventa acestor maladii la cea
expusa e respectiv (Ra) de 0,08 ori mai mare decatla
cea neexpusa. S-a constatat ca prin expunere la aer
poluat pot fi explicate (Fa) 70,45% din bolile apara-
tului respirator, sianume pneumoniile, diagnosticate
la populatia expusa factorului de risc.

In aceeasi ordine de analiza si expunere a ma-
terialului, pe locul doi se plaseaza bronsita acuta,
urmata de accidentele cerebrovasculare (AVC) si
tumorile (respectiv RR=1,8; Ra=0,11; Fa=45,02%;
RR=1,7; Ra=0,02; Fa=40,9% si RR=1,5; Ra=0,05;
Fa=33,1%).

Pe locul trei se afla amigdalita, rinita, faringita,
laringita, sinuzita, traheita acuta, ulterior bolile apa-
ratului circulator total (RR=1,2; Ra=0,11; Fa=17,91%
si, corespunzator, RR=1,2; Ra=0,18; Fa=15,7%).

Rezultatele obtinute de noi sunt analogice
celor din alte tari. De exemplu, in Marea Britanie s-a
stabilit ca cele mai mari surse de poluare sunt arde-
rea combustibilului si transportul [2]. Transportul
rutier da nastere la suspensii solide primare de la
emisiile motoarelor, uzarea anvelopelor, de la frana
s.a. Alte surse primare includ industria extractiva,
de constructie si sursele mobile.Se mentioneaza ca
PM este format din emisiile de amoniac, dioxid de
sulf si azot.

Conform datelor monitoringului socioigienic
[10], in reg. Voronej din Rusia sunt sase teritorii
de risc, zone administrative unde s-au inregistrat
depasiri ale concentratiei maxime admise (CMA).
In anul 2007, autorii au inregistrat depasiri ale CMA
pentru 9 substante: oxid de cupru, dioxid de azot,
fenol, substante in suspensii, ozon, monoxid de car-
bon, dioxid de sulf, formaldehida, plumb; in 2008 -
doar pentru 7: dioxid de azot, substante in suspensie,
dioxid de sulf, monoxid de carbon, aldehida formica,
fenol, oxid de cupru. S-a inregistrat un numar mare
de populatie in regiunea Voronej care locuieste in
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zone cu un nivel inalt de poluare a aerului atmosferic
cu substante in suspensii.

Yybnpko M.WN. si coaut. (2010), 3apsieBa E.B.
(2010) mentioneaza ca un factor determinant al
sanatatii populatiei il constituie emisiile de poluanti
atmosferici de la intreprinderile industriale si
transportul auto [10, 13], fenomen existent si in
Republica Moldova. Contributia principala (75%)
la poluarea aerului atmosferic o are transportul
auto. Cauzele inrautatirii calitatii aerului atmosferic
pe contul transportului auto sunt: cresterea rapida
a numarului de unitati de transport auto, inclusiv
al celor vechi; localizarea tevilor de esapament la
nivel jos, ceea ce conduce la acumularea gazelor
de esapament in zona de respiratie si la o dispersie
mai slaba comparativ cu intreprinderile industriale
care au cosuri inalte de evacuare a gazelor; lipsa de
drumuri ocolitoare pentru transportul de marfuri,
ambuteiajele; utilizarea de combustibili de calitate
inferioara, starea tehnica nesatisfacdtoare a trans-
portului.

In China, cresterea rapida a numarului de ve-
hicule prognozeaza sporirea emisiilor de NO,. Cer-
cetarile din Romania au demonstrat ca emisiile de
NO _prezintd o scadere de la 291,13 kt in anul 2005
la 247,26 kt in 2009, in care 47,18% provin din sec-
torul Transport rutier si 33,73% din sectorul Productie
de energie termicad si electrica. Emisiile de SO, s-au
micsorat cu 28,43% in 2009 fata de 2005 (642,59 kt),
fn mare masura datorita scaderii continutului de sulf
din combustibili [7].

O serie defactori determina si soarta poluantilor
in atmosfera: dispersia sau dizolvarea in masele de
aer; interactiunea cu componentele din aerul at-
mosferic; precipitarea sau depunerea pe suprafata
solului. Continutul de poluanti in aerul atmosferic
trebuie sa fie monitorizat in permanentad. Sistemul
de monitoring socioigienic al calitatii aerului at-
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mosferic include realizarea urmatoarelor activitati

[3,11]

. depistarea si sistematizarea surselor cu actiune
nociva asupra starii de sanatate a populatiei;

. stabilirea si supravegherea concentratiilor ma-
ximal admisibile ce asigura conditii existentiale
inofensive si de confort;

«  elaborarea, planificarea si organizarea masurilor
de preventie;

+  monitorizarea realizarii masurilor de preventie
elaborate;

«  evaluareaigienica a teritoriilor ecologic nefavo-
rabile, cu scopul stabilirii dimensiunilor zonelor
de protectie sanitara.

Concluzii

1. Evaluarea relatiilor reciproce dintre indicii
starii de sanatate a populatiei si indicatorii calitatii
aerului atmosferic, efectuata prin mai multe cai, a
evidentiat particularitatiimportante, prin care pot fi
explicate mai multe caracteristici ale fenomenelor.

2. S-a cuantificat existenta dependentelor
corelative directe medii intre morbiditatea prin
tumori si concentratia monoxidului de carbon, sus-
pensiilor solide, SO, si aldehidei formice. Prevalenta
bolilor aparatului circulator manifesta dependente
directe medii cu aldehida formica, iar prevalenta
malformatiilor congenitale are legdturi corelative
medii cu concentratia suspensiilor solide si NO..

3. Aspectele cuantificate si evaluate au condus
la elaborarea masurilor prioritare de preventie, au
asigurat Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice cu metode, directii de activitate, materiale
necesare, recomandari practice pentru protectia
sanatatii populatiei contra maladiilor conditionate
de calitatea aerului atmosferic. Dependentele corela-
tive obtinute demonstreaza importanta monitorizarii
calitatii aerului atmosferic.

Tabelul 1
Gradul de corelatie dintre indicii calitdtii aerului atmosferic si unele forme nosologice ale aparatului respirator
Susp. solide SO, co Aldehida formicd

r m t r m t r m t r m t
Adenoizi, prevalenta - - - 0,60 0,14 4,22 0,26 0,21 1,27 - - -
Astm bronsic, 053 | 016 | 325 | 026 | 021 | 126 | 031 | 020 | 152 | - - -
prevalenta
.Rlnllte, sinuzite, ) ) ) ) ) ) ) ) ) 0,26 0,21 126
incidenta
.Rlnllta alergica, ) ) ) ) ) ) 0,23 0,21 1,09 ) ) )
incidenta
Pneumonii, incidenta - - - - - - - - - 0,23 0,21 1,08
Bronsita cronica, ) ) ) ) ) ) ) ) ) 0,23 0,21 1,07
prevalenta
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Tabelul 2
Gradul de corelatie dintre unii indici ai calitdtii aerului atmosferic si unele forme nosologice ale morbiditdtii prin adresabi-
litate
Susp. solide S02 co NO, Aldehida formicd
r m t r m t r m t r m t r m t
Tumori, incidenta 0,52 3,19 1038 (0,19 |199| 066 | 0,13 | 525 - - - - - -
Tumori, prevalenta - - - - - - - - - - - - 1038|019 | 1,97
Malf. congen., incidenta 0,42 | 0,18 | 2,31 - - - 024 |021|115|0,28 | 0,21 | 1,34 - - -
Malf. congen., prevalenta | 0,49 | 0,17 | 2,93 - - - - - - 042 10,18 | 2,32 - - -
Morb. gen., prevalenta - - - - - - - - - - - - 0,49 | 0,17 | 2,93
Boli ap. circ., prevalenta - - - - - - - - - - - - 053|016 | 3,29
Tabelul 3
Gradul de corelatie dintre indicii calitatii aerului atmosferic si unele forme nosologice ale aparatului circulator
Susp.solide SO, co NO, Aldehida formicd
r m t r m t r m t r m t r m t
Angina pectorala 0,53 (0,76 | 3,3 - - - - - - 0,710,111 | 6,46 | 0,30 | 0,20 | 1,49
Infarctul miocardic 0,64 (013]485(025|021(119(041|0,19(221|033| 02 | 1,68 - - -
Boala hipertensiva, ) ) ) . . . . ) . . ) - | 041019222
prevalenta
Boala hipertensiva, incidenta - - - 1032/0,10 | 1,57 - - - - - - - - -
Tabelul 4
Riscul de imbolndvire a populatiei expuse la influenta aerului atmosferic poluat
Grupele nosologice RR Ra Fa (%)
Pneumonii 34 0,08 70,45
Bronsita acuta 1,8 0,11 45,02
AVC + sechele AVC 1,7 0,02 40,9
Tumori 1.5 0,05 331
Amigdalita, rinitd, faringita, laringita, sinuzita, traheita acuta 1,2 0,11 17,9
Bolile aparatului circulator 1,2 0,18 15,7
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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




