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Dereglérile functionale constituie caracteristica patologicd a populatiei
contemporane si se datoreaza, in principal, unor cauze metabolice, care deter-
mind degenerescenta peretelui vascular sub forma aterosclerozei, constituind
prima cauza de deces la varstele dupad 40-45 de ani. Cauzele incriminate sunt
alimentatia bogata in hidrocarbonati §i grasimi, surplusul sau lipsa unor oli-
goelemente din apa, fumatul, sedentarismul si stresul neuropsihic. Organiza-
tia Mondiala a Sanatatii, urmarind repartitia dereglarilor cardiace pe glob, a
constat cd aceasta este caracteristicd pentru toate tarile [1].

In prezent, s-au acumulat numeroase date care demonstreazi ci ponderea
mare a mortalitatii cardiovasculare nu trebuie asociatd exclusiv cu imbatrani-
rea populatiei. Analizele efectuate in 29 de tari avansate au scos in evidenta
faptul ca 39% din decesele prin boli cardiovasculare se produc intre 25 si 65
de ani. In privinta sperantei de viatd a populatiei, s-a ajuns la concluzia c
aceasta ar creste cu 8-9 ani 1n cazul in care s-ar eradica toate afectiunile car-
diovasculare $i numai cu 2-5 ani In cazul in care s-ar eradica bolile respirato-
rii, cancerul si accidentele la un loc.

Tratamentul prelungit, transplantul de cord si invaliditatea produsa contu-
reaza importanta sanitard si sociald a bolilor cardiovasculare. Pe acest consi-
derent, in prezent se intensificd masurile de prevenire care trebuie sa porneas-
ci in esenta de la problemele de cauzalitate. In ultimul timp, studii nenumira-
te urmaresc elucidarea etiologiei acestor afectiuni. Printre ipotezele actuale
isi face aparitia din ce in ce mai insistent influenta factorului hidric. in Mol-
dova cercetandu-se compozitia apei in orase in relatie cu mortalitatea cardio-
vasculard s-a constatat un raport invers intre duritate si frecventa acestora.
Actiunea mineralizarii apei asupra aparatului cardiovascular poate fi pusa, de
asemenea, §i in relatie cu continutul siu si in alte saruri minerale, in special
unele microelemente (crom, cobalt, cadmiu, cupru, zinc, nichel etc.). Astfel,
s-a constatat cd unele zone cu anumita caracteristica geochimica inregistreaza
variatii importante in echilibrul microelementelor din organism, aceasta
reflectdndu-se in patologia cardiovasculara.

Multiple fapte de observatie se refera la rolul cromului in cantitati scazute,
care s-ar repercuta negativ asupra sanatatii cordului si vaselor. De asemenea,
se cunoaste rolul toxic al excesului de cobalt asupra fibrei musculare cardiace.
Un microelement incriminat in patologia cardiovasculara este si cuprul, care
are valori crescute in serul si urina bolnavilor suferinzi de infarct miocardic.



Alte microelemente care intra In compozitia apei si care pot fi incriminate in
patologia cardiovasculara sunt manganul si nichelul, care cresc, iIn mod deo-
sebit in plasma si urina bolnavilor de infarct miocardic, precum si de alte boli
cardiovasculare, in general. In privinta actiunii microelementelor asupra pato-
logiei cardiovasculare, unii cercetdtori au subimpartit microelementele in
principale (cu actiune aproape sigurd), cum ar fi cromul, cadmiul, zincul si cu
actiune secundara, cum ar fi fluorul, iodul, nichelul, molibdenul [2].

Aceste cercetari sunt fragmentare si insuficient clasificate, prin importanta lor
practica au intrat in preocuparile OMS care analizeaza rezultatele obtinute din
cercetari epidemiologice, clinice si de laborator, in scopul formularii unor
concluzii referitoare la cunoasterea si diminuarea factorilor de risc principali.

Observatiile clinice aratd, iIn mod curent, cd reducerea colesterolului si
grasimilor neutre din alimentatie scad nivelul lipidelor sanguine (colesterolul
si beta-lipoproteinele), in timp ce un exces de grasimi creste titrul lipidemiei.
Dupa rezultatele unor cercetdri importante, intre colesterolemie si ateroscle-
roza exista un raport direct. Astfel la adultii cu o colesterolemie de 275 mg%
ateroscleroza este de 6 ori mai frecventd decat la cei cu o colesterolemie sub
200 mg%. Cercetarile epidemiologice confirma, de asemenea, legatura dintre
hiperlipidemie si ateroscleroza [5].

Abuzul de alcool, cafea si sare de bucatarie este, de asemenea, un factor
favorizant al bolilor cardiovasculare. Fumatul constituie unul din factorii cu
actiune doveditd in producerea bolilor cardiovasculare. Dupad unele pareri,
rolul fumatului este atat de important, incat relatia fumat de tigarete — morta-
litate prin boli de inima este independenta de ceilalti factori de risc (alimen-
tatie, factori hidrici, sedentarism, temperament etc.). Nicotina exercita efecte
variabile in functie de doza, repetare, durati de expunere. in dozi mare, are
loc mpiedicarea transmiterii influxului nervos prin blocarea acetilcolinei.
Prin acest mecanism, este afectat sistemul nervos central (stimulare de scurta
duratd, urmata de inhibitie), glandele endocrine (mai ales suprarenale, prin
descarcare de adrenalind care inceteaza repede si urmeaza inhibitia secretiei
in fazele secundare), sistemul circulator (vasoconstrictie perifericd si cres-
terea tensiunii arteriale), tractul gastrointestinal (tulburarea motilitatii), glan-
dele exocrine (modificarea secretiei salivare, bronhice, mamare) [3].

In privinta influentei altor factori, care afecteaza sistemul cardiovascular
putem mentiona sedentarismul si stresul. Sedentarii fac infarct de 2,5 ori mai
frecvent decat persoanele active. Riscul mortalitatii dupa primul atac de in-
farct miocardic este de 3 ori mai frecvent la sedentari. Stresul psihic, sau ceea
ce unii numesc ,,factorul social din modul de viatd”, implicd un numar mare
de conditii la care reactia depinde si de tipul de sistem nervos al fiecaruia.
Sistematic, s-a constatat ca bolnavii de cardiopatie ischemica sau cu hiper-
tensiune arteriald au o emotivitate specifica, o reactivitate crescuta [4].



Sedentarismul, sau carenta de miscare, impreuna cu o alimentatie neratio-
nald (mai ales supraalimentatie), sunt cauze ale unor dezechilibre metabolice
complexe, indeosebi ale celor legate de substantele energetice (hidrocarbona-
tele, grasimile) si minerale, ale bolilor cardiovasculare si ale unei mari serii
de alte boli. Sunt importante indicatiile generale privind cantitatea si calitatea
alimentelor necesare, ritmul si durata ingestiei de alimente, proportiile
componentelor ratiei alimentare. Stiinta alimentatiei rationale, dezvoltata
mult In ultima vreme, aduce noi precizari cu privire atat la adaptarea
alimentatiei la ecologia populatiei umane contemporane, cat si la rolul
componentelor alimentelor in biologia omului ca specie permanenta.

Concluzie

Morbiditatea prin boli cardiovasculare, grevand puternic asupra starii de
sandtate a populatiei contemporane, reducandu-i durata posibild de activitate
si de viatd, a orientat spre mari eforturi pentru elucidarea contributiei
diferitelor conditii etiologice, in vederea diminuarii influentei lor. Apare insa
evident caracterul plurifactorial al etiologiei, cu pondere variabila de la un
individ la altul, ceea ce Ingreuncaza respectarea tuturor conditiilor
profilactice in practicd, mai ales ca ele vizeaza adeseori mai multe generatii.
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