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Maladiile cronice necontagioase, dominate categoric de maladiile cardiovasculare, genereaza
pierderi umane si economice irecuperabile in majoritatea tarilor de pe Glob, atat prin morbiditatea si
invalidarea contingentului producdtor de bunuri sociale, cat si prin decesele imature ale populatiei de
toate varstele. In Moldova (anul 2003) aceste maladii au atins cifra de 90,0% din totalitatea cazurilor
de decese inregistrate, iar cota de pondere a afectiunilor cardiovasculare este de 57,0%.

Experienta acumulatd a demonstrat ca exista o relatie stransa intre nivelurile de mortalitate a
populatiei prin diferite maladii noninfectioase si raspandirea factorilor de risc al acestor maladii in
societate. Un rol deosebit revine factorilor de risc de ordin biologic si comportamental, cum ar fi
fumatul, hipoactivitatea fizica, hipertensiunea arteriala, concentratia inalta de colesterol sangvin,
excesul de masd corporald etc. In multiple cercetiri s-a constatat ca 52-93% din populatia globului
se afld sub incidenta denumitilor factori de risc ai bolilor cronice necontagioase, care se cunoaste
ca s-ar relationa cert cu un mare numar de patologii, cum ar fi: cardiopatia ischemica, hipertensiu-
nea arteriald, obezitatea, diabetul zaharat, accidentele vasculare cerebrale, cancerele, ciroza hepatica,
afectiunile pulmonare nespecifice etc. [1, 3, 4, 13].

Pentru a ordona actiuni de combatere a factorilor de risc la scard comunitard §i pentru a argu-
menta proportionarea adecvatd a mijloacelor materiale alocate medicinei se impune estimarea canti-
tativa, adica a parametrilor de incidenta si prevalenta a acestora in populatia tarii.

Studiul a avut drept scop estimarea caracterelor de prevalentd a celor mai ponderali factori de
risc pentru aparitia maladiilor cronice noncontagioase (hipertensiunea arteriald, hipercolesterolemia,
fumatul, alimentatia inadecvata, excesul ponderal, stresul psihic cronic) in cadrul unei comunitati
rurale reprezentative din Republica Moldova.

Materiale si metode. Au fost supuse examenelor respective 2453 de persoane (47,3% barbati
s1 52,7% femei in varsta de 25-64 de ani din totalul de 7080 de locuitori ai com. Lapusna, jud. Han-
cesti).

Conform protocolului de studiu, s-a efectuat urmatorul set de cercetari:

* Anchetarea persoanelor conform chestionarului CINDI — The Countrywide Integrated Non-
communicable Diseases Intervention — adaptat pentru populatia RM.

» Masurari reluate ale presiunii arteriale si calcularea valorilor medii.

» Antropometria (determinarea masei corporale si taliei) cu calcularea indicelui masei corpo-
rale (IMC) in kg/m?.

« Inregistrari ECG in 12 derivatii standard cu analiza ulterioara conform codului Minnesota.

» Studierea spectrului lipidic (colesterolul total, colesterolul lipoproteidelor de densitate inalta,
trigliceridele) in serul sangvin la 886 de persoane (33,1% examinati) prin metoda enzimo-colorime-
tricd cu polianalizatorul biochimic,,Spectrum” (firma ABBOTT, SUA). Sangele venos a fost prelevat
peste 12-14 ore dupa ultima ingerare a hranei.

* Procesarea statisticd a materialelor de anchetare si cercetare clinico-instrumentald pentru cal-
cule epidemiometrice si determinarea relatiilor de corelare intre factorii de risc depistati si prevalenta
HTA 1in populatia examinata (coeficientul de corelatie Pearson - r, criteriul de contingenta -y2, U-cri-
teriul Fischer).
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* Determinarea riscului cardiovascular global al persoanelor incadrate in studiu conform SCO-
RE - European High Risk Chart 2003.

Rezultate si discutii. Hipertensiunea arteriali este cea mai raspandita afectiune cardiovascu-
lara si factorul de risc major in evolutia unor maladii cu mare potential fatal ca infarctul miocardic,
cardiopatia ischemica si ictusul cerebral, de aceea ne-am propus sa determindm in ordine de prima
prioritate parametrii reali de prevalenta a HTA in populatia cercetata.

Au fost catalogati ca fiind hipertensivi subiectii care prezentau valori ale TA de >140/90
mmHg, diagnosticul considerand media masurarilor reluate (de 3 ori cu interval de 5 min) si in con-
formitate cu International Society of Hypertension (WHO/ISH, 1999).

Rezultatele au evidentiat ca in populatia rurald se prezinta cu valori de statut hipertensiv cca
30% de subiecti cu varste cuprinse intre 25 si 64 de ani (31,2% dintre barbati si 28,8% dintre femeile
esantionate). O prima certitudine ce s-a desprins este faptul ca parametrii HTA sunt 1n realitate de
peste 7,5 ori mai elevati decat indicii statisticii medicale oficiale, ce rezulta din adresabilitatea pentru
servicii de ambulator.

Este relevantd incidenta hipertensiunii la etape timpurii de viata, ea fiind atestatd frecvent la
barbatii tineri: din totalul de 225 de barbati in varstad de 25-34 de ani 28 (12.4%) sunt hipertensivi
si, conform anchetei, ignora faptul ca sunt bolnavi si deci nu se prezerva prin tratament sau masuri
igieno-dietetice de riscurile severe ce le implica boala (fig. 7).
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Figura 1. Prevalenta hipertensiunii arteriale pe grupe de varsta si sex la populatia rurala

Vizavi de constientizarea maladiei am apreciat ca doar 33,0% din pacienti cunosc faptul ca au
valori elevate de TA, administreaza tratamente hipotensive 14,0% din ei, dar numai la 21,0% din
pacientii care administrau remedii hipotensive tratamentul urmat era eficient.

S-a constatat cad Tn RM hipertensiunea arteriala este un fenomen morbid foarte frecvent, in
special alarmantd este proportia de hipertensivi in contingentele de populatie tandra si la varste de
maxima productivitate de munca (22,6-41%), ceea ce conferd problemei o maxima valenta socio-
economica. Este inalt si procentul de hipertensivi printre femeile in varsta de 45-54 de ani - 41,5%,
tendintele de intensificare a fenomenului in urmatoarea decada de viatd constituie 58,2%, interval in
care femeile devin extrem de vulnerabile la diferite maladii cardiovasculare §i prin suprapunerea altor
adversitati de varsta si riscuri de comportament alimentar si fizic.

Concludem, astfel, ca organizarea actiunilor de depistare precoce a persoanelor cu valori hiper-
tensive si a formelor incipiente de boala hipertensiva este un moment extrem de important, deoarece,
conform studiului Lapusna, peste 67% din persoanele depistate cu valori tensionale supranormative
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nici nu cunosc faptul ca sunt bolnave, iar aceasta inseamna un pericol de proportii enorme ce planeaza
asupra unui mare contingent de membri ai societdtii noastre. Consemnam aici $i nivelul minim de
cuprindere cu tratamente pentru HTA, precum si proportia si mai redusa a celor care beneficiaza de
tratamente adecvate.

Consumul tabagic. Alaturi de hipertensiune si dislipidemii tabagismul este cel de-al treilea
factor de risc pentru declansarea si evolutia diferitelor maladii cronice. Astfel, riscul pentru manife-
starea fatald a unei ateroscleroze la un fumator este de 2-4 ori mai mare decat la un nefumator. Peri-
colele se multiplica, mai ales, la debutul sub 15 ani al consumului de tutun. De altfel, fumatul este un
risc independent pentru infarctul acut de miocard si numeroase morti subite.

Parametrii acestui potent factor de risc in populatia respectivei localitati s-au estimat exclusiv
din datele consemnate la anchetarea efectuata conform chestionarului CINDI. Astfel, s-a determinat
ca 46,5% de barbati si 0,2% de femei din populatia rurala fumeaza zilnic, 4,2% de barbati si 0,1%
femei fumeaza ocazional, 1,7% barbati si 0,1% femei au renuntat la fumat 1-12 luni in urma, 11,1%
barbati s1 0,2% femei au lasat fumatul de mai bine de un an. Procentul fumatorilor inveterati de sex
masculin creste (fig.2) de la 50,2% la varsta de 25-34 de ani pana la 54,5% la varsta de 35-44 de ani,
etapd dupa care indicele de consum se reduce pana la 46,3% la varsta de 45-54 de ani si coboara la
26,3% 1n intervalul 55-64 de ani.
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Figura 2. Prevalenta fumatului In populatia rurald pe varste si sexe

Sunt relevanti indicii cantitativi ai deprinderii tabagice: cca 50,8% din barbatii fumatori con-
suma zilnic 15-24 tigarete, 42,0% barbati — 1-14 tigarete si 7,2% barbati — 25 si mai multe tigarete,
caractere ce se coreleaza fidel cu statutul de hipertensiv -x*=36,19; P<0,001. Fumeaza regulat o
perioada de la 1 la 5 ani 5,7% de barbati, de la 6 1a 10 ani — 15,3%, de la 11 la 15 ani — 15,9%, de la
16 1a 20 ani — 24,2%, de la 21 la 25 ani — 11,3% si peste 25 de ani — 27,5% de barbati. Rezulta ca
3/5 din barbatii chestionati consuma zilnic peste 15 tigarete, iar circa 2/3 barbati fumeaza regulat o
perioada de peste 15 ani, vechimea servajului tabagic fiind, de asemenea, corelatd sugestiv cu HTA
- x*=31,72; P<0,001. Este periculos si faptul ca multi fumatori conditioneaza expunerea la fumul de
tigard a persoanelor din anturajul familial si din cel profesional, inclusiv femeile si copiii.

Alimentatia irationald. Alimentatia este un element esential pentru prevenirea si tinerea sub
control a valorilor presionale si a nivelurilor de lipide serice, dar si a maladiilor care apar si se amplifi-
ci pe fondul acestor dezechilibre biologice. In cadrul populatiei esantionate s-au cercetat caracterele
de ingredienta a ratiilor alimentare, proportionarea unor produse alimentare obligative, s-a estimat
consumul salin si cel etilic, care s-au coroborat apoi cu exponentii reali ai comportamentului ali-
mentar si ai erorilor de nutritie - masa corporala si valorile colesterolemiei (coeficientul de corelatie
dupa Pearson - °=0,24, P<0,001). Rezumam ca in populatia rurala examinata s-au distins clar o serie
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de caractere alimentare ce nu se conforma rigorilor de nutritie sanogena. Astfel, ratiile cotidiene ale
celor chestionati nu includ painea de macinis integral, sursa de principii cu o valoare biologica inalta
importante pentru organism (vitamine din grupul B, minerale - Mg, Zn, Fe, Se si fibre alimentare).
Se consuma foarte putin peste, care influenteaza nutritiv benefic si chiar oportun in profilaxia bolilor
cronice necontagioase, foarte putine fructe proaspete (in perioada de iarnd-primavara). De mentionat
ca 67,2% din persoanele examinate suplimenteaza bucatele la masa cu sare (obisnuiesc acest lucru
73,1% din barbati si 64,4% de femei) si anume printre acestea era mai des Inregistratd HTA

Excesul ponderal. Indicele masei corporale > 30 kg/m? s-a diagnosticat la 17,7% persoane.
Obezitate de gradul I (indicele masei corporale 30-34,9 kg/m?) s-a depistat la 13,1% persoane (10,1%
barbati si 15,8% femei; P< 0,01), obezitate de gradul II (indicele masei corporale — 35-40 kg/m?) — la
3,7% persoane (1,8% barbati si 5,4% femei; P<0,01) si obezitate de gradul I1I (indicele masei corpo-
rale > 40 kg/m?) —1a 0,9% persoane (0,4% barbati si 1,3% femei; P<0,05). Excesul de masa corporala
se coreleaza semnificativ cu prevalenta totala a hipertensiunii arteriale, dar si cu cea de categorie de
varsta (x?=127.45; P<00,01).

Colesterolul sangvin. Este cel mai sensibil factor de risc al afectiunilor ce au la origini un
proces aterosclerotic (in primul rand, boala ischemica a inimii, accidentele cerebrale si desigur hi-
pertensiunea arteriald), dar nivelurile elevate ale colesterolului seric pot fi influentate redresant prin
utilizarea suplimentelor nutritive de amelorare a ratiilor (antioxidanti, acizi grasi polinesaturati din
peste, preparate din fosfolipide, fibre vegetale solubile, preparate din usturoi) si prin remedii de tera-
pie hipolipemianta (statine, sechestranti ai acizilor biliari, derivate ale acidului nicotinic, fibrate, mai
recent si o serie de preparate extrase din produse vegetale).

5.2-6.5 6.5-7.8 >7.8 Emasculina
Efeminina

Figura 3. Prevalenta hipercolesterolemiei in populatia rurala

Examenele de laborator asupra spectrului lipidic al populatiei rurale incadrate in cercetare au
constatat ca 32,5% de persoane (32,3% barbati si 32,7% femei; P>0,05) prezentau hipercolestero-
lemie, 9,4% de persoane (10,9% barbati si 8,5% femei; P>0,05) — hipertrigliceridemie si 13,9% de
persoane (18,3% barbati si 11,4% femei; P<0,01) — hipoalfacolesterolemie (fig.3).

Confruntand rezultatele de evaluare a ratiilor alimentare (procesarea informatiilor de ancheta)
cu cele ale ratei de obezitate si a valorilor colesterolemiei, am dedus necesitatea unor interventii de
igienizare a alimentatiei: limitarea consumului salin i a ratei de grasimi animale greu fuzibile (amen-
dament, in special, operant pentru intervalul de varsta 55-65 de ani al femeilor din esantionul cer-
cetat), pentru a mentine in echilibru valorile colesterolului plasmatic, intentie ce va reduce riscurile
HTA si rata de evolutii fatale printre coronarieni si persoanele cu diferite afecte aterosclerotice.

Abuzurile etilice. In populatia examinati circa 70% din intervievati consumi vin, inclusiv de
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2-3 ori in sdptamana - 40,5%, zilnic - 29,1% (42,4% - barbati si 17,1% femei, P<0,001). In planul san-
selor de a deveni un hipertensiv se pare ca importa consumul regulat de bere si bauturi tari, corelarea
acestor obignuinte cu HTA - %?=10,78; P<0,05 si, respectiv, ¥*>~16,94; P<0,01. Nu am putut estima in
ce masurd consumul zilnic atinge cota abuzului, dar s-a apreciat ca printre cei care consuma vin de
2-3 ori in sdptamana sunt hipertensivi 33%, iar printre cei care nu consuma vin - 29,7% (P<0,05).

Stresul psihic (si social). Este bine cunoscuta influenta redutabild pe care o exercita emotiile
asupra cresterii presiunii arteriale, dar exista serioase statistici, conform carora stresul acut actioneaza
ca un declansator al evenimentelor cardiace, asa ca infarctul de miocard si aritmiile fatale. In raport
cu mai multe maladii cronice efectul stresului emotional nu se instaleaza imediat, ci la distanta de
eveniment. Pericolele determinate sunt mai importante daca starile de stres sau tensiune psihica se
produc cronic. Asemenea riscuri de tensiune cronica au invocat 139 (12,0%) de barbati si 181 (14,5)
femei din esantionul examinat de noi.

In populatia rurala anchetati parametrii acestui factor de risc au fost estimati de pe doua pozitii:
in aspectul expunerii cronice sau ocazionale a celor intervievati la evenimente cu potential stresant
(parametru cantitativ), apoi si ca modalitate de apreciere a impactului lor destructiv asupra propriei
sanatiti (in opinia celui examinat). In situatia precara din tara noastri cei mai proeminenti factori de
stres sunt lipsa suportului social, depresia si nesiguranta in ziua de maine, adica asociatii de cativa
factori psihosociali (fig. 4, tab.1).

25-34 35-44 45-54 55-64

@ masculina [ feminina

Figura 4. Prevalenta stresului psihic si social

Tabelul 1

Stresul psihic si social comparat cu raspandirea hipertensiunii arteriale in diferite
contingente de varsta

Barbati
Factorii de risc Grupe de varsta (ani)

25-34 35-44 45-54 55-64 25-64

Stres psihic si social abs. 27 48 39 25 139
% 12,0 12,2 11,2 12,9 12,0

Hipertensivi abs. 28 89 130 115 362

% 12,4 22,6 37,4 59,3 31,2

Femei

e abs. 27 48 39 25 139

Stres psihic si social ” 12.0 22 12 129 2.0
Hipertensivi abs. 11 74 176 112 373

% 4,1 18,5 41 58,3 28,8
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Hipoactivitatea fizicd nu este un fenomen mai putin proeminent in populatia rurald. Si pentru
aceasta am putut releva un detaliu particular: desi tdranii, categorie la care se referd in ansamblu
populatia cercetatd, impun un regim activ de exercitiu fizic, presingul factorilor de risc (erorile ali-
mentare, fumatul etc.), prezenti efectiv in cadrul esantionului cercetat, este totusi unul de forta apre-
ciabila, dovada fiind ponderea exuberantd a persoanelor hipertensive, supraponderale si a ratei mari
de morbiditate si decese.

Tabelul 2
Prevalenta celor mai importanti factori de risc pe grupe de varsta si sexe
Factorii de risc Barbati Femei
dominanti Grupe de varsta (ani) Grupe de varsta (ani)
25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 25-64 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 25-64
Hipertensivi Abs. | 28 89 130 | 115 | 362 11 74 176 | 112 | 373
% | 12,4 | 22,6 | 37,4 | 59,3 | 31,2 | 4,1 | 185 | 41 | 583 | 28,8
Consum tabagic Abs. | 113 215 161 52 541 1 1 - 1 3
% | 753 | 78,8 | 71,9 | 57,8 | 73,4 | 0,37 | 0,25 - 0,52 | 0,23
Hipercolesterolemie | Abs. 9 30 40 20 99 21 29 86 39 175
% | 189 | 28,6 40 | 339 | 31,7 | 18 17,5 | 42,6 | 56,5 | 31,6
Exces ponderal Abs. | 13 45 48 37 143 21 84 135 51 291
% 5,8 1,5 | 13,8 | 19,1 | 123 | 7,7 | 20,9 | 31,5 | 26,6 | 22,5
Stres psihofizic Abs. | 27 48 39 25 139 28 72 58 23 181
% | 12,0 | 12,2 | 11,2 | 12,9 | 12,0 | 10,3 | 180 | 13,5 | 12,0 | 14,0
Total examinati Abs. | 225 393 | 348 | 194 | 1160 | 271 | 401 | 429 | 192 | 1293
%

Astfel, in populatia rurald din RM se prefigureazd de prevalentd o serie de factori de risc ce
tin de stilul de viata, ca tabagismul, consumul excesiv de alcool, erorile alimentare, stresul psihic si
social (tab.2).

Nivelul de constientizare a factorilor de risc carora se expun sdtenii ne-a preocupat in mod
special, indicatorul respectiv fiind decisiv pentru eficienta si oportunitatea tratamentelor, dar si pentru
dispensabilitatea adoptarii unui mod de viatd sanatos.

Datele studiului de anchetd au constatat ca in ansamblul populatiei incluse in cercetare cunos-
tintele despre pericolele ce le comporta HTA, tabagismul, etilismul si expunerea la stresuri i tensiuni
psihosociale cronice ar fi suficiente, cu conditia ca s-ar respecta rigorile sanogene impuse pentru
acesti factori de risc.

In contextul reflectiilor asupra nivelului de informatizare si deci de constientizare a riscurilor
carora se expun satenii in eventualitatea cd nu vor tinde sd abandoneze deprinderile vicioase si sa
urmeze sugestiile de ameliorare a unor parametri biologici si nu vor accepta un stil de activitate fizica
sanogena ni s-a cristalizat ideea de a estima per ansamblu pentru toate categoriile de sex si varsta In-
dicele SCORE, adica riscul lor de a dezvolta in urmatorii 10 ani un eveniment vascular major.

Intentiile noastre se conforma principiilor moderne de supraveghere a indicatorilor de sdnatate
a populatiei, care tind sa asigure diminuarea maxima posibild a riscului de complicatii cardiovascu-
lare, obiectiv pentru care a si fost elaborat si In prezent este practicat curent in evaluarea bolnavilor
consultati sau asistati de toate serviciile medicale din lume - Sistemul de Evaluare a Riscului In-
dividual (SCORE) de a dezvolta complicatii cardiovasculare printre bolnavii cu HTA (stratificarea
riscului - zab. 3).
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Tabelul 3
Riscul evenimentelor fatale cardiovasculare in urmaétorii 10 ani
(conform tabelului de risc inalt in Europa - SCORE)

Masculin
Indicele Grupe de varsta | Total
SCORE 25-34 35-44 45-54 55-64 abs. %
abs. % Abs. % abs. % abs. %
<1% 15 31,3 22 21,0 12 12,0 49 15,77
1% 25 52,1 59 56,2 38 38,0 122 39,17
2% 8 16,7 22 21,0 24 24,0 17 28,8 71 22.8"
3-4% 2 1,9 18 18,0 17 28,8 37 11,9
5-9% 7 7,0 13 22,0 20 6,4"
10-14% 1 1,0 12 20,3 13 4,2
Total 48 100 105 100 100 100 59 100 312 100
Feminin
<1% 117 1100,0 166 100,0 148 73,3 431 77,8
1% 54 26,7 36 52,2 90 16,2
2% 14 20,3 14 2.5
3-4% 18 26,1 18 3,2
5-9% 1 1,4 1 0,2
10-14%
Total 117 100 166 100 202 100 69 100 554 100

* - Diferente statistice semnificative intre sexul masculin si feminin (P<0,01)

Tabelul 3 a imaginat un panoramic sinoptic pentru riscurile evenimentelor cardiovasculare
fatale in urmatorii 10 ani, din care se pot desprinde niste certitudini care demonstreaza sporirea ris-
cului in raport cu varsta, situandu-se la intervalul de 55-64 de ani, atat la sexul masculin, cat si la
cel feminin, ceea ce este un moment defavorabil in raport cu tarile ce si-au implementat programe de
combatere a riscurilor analizate pe parcurs (Finlanda, SUA, Canada, Japonia etc.). De mentionat si
evidenta unui risc mai Tnalt la persoanele de sex masculin, barbatii de toate varstele fiind evident mai
expusi riscurilor fatale prin impactul factorilor de risc determinati. In toate categoriile de risc, printre
barbati si femei, se determind o diferenta statistica certa.

Deductia de esenta ce a rezultat din cercetdrile incidentei celor mai potentiali factori de risc in
populatia rurald a Moldovei, din estimarea cantitativa a factorilor de risc comportamental, in special
prin efectul suprapus al tabagismului (prezent la 46,5% barbati), alimentatiei irationale cu hiperten-
siunea arteriald, hipercolesterolemia (32,5%), excesul ponderal (54,6%) si, in mare masura, stresul
psihic cronic, datorat deficientelor de ordin socioeconomic, este faptul ca toate acestea sunt circum-
stante care determina esential particularitatile indicatorilor de sandtate a populatiei. Cele constatate
sunt un imperativ pentru mobilizarea societdtii, a organelor de resort si a opiniei publice la desfasura-
rea unei ofensive eficiente de depdsire a acestei situatii.

Concluzii

1. Extrapoland datele inregistrate ntr-o comunitate rurala reprezentativa din RM la populatia
de ansamblu a tarii, deducem ca factorii de risc studiati sunt de prevalentd majora.

2. Hipertensiunea arteriald este un fenomen morbid extrem de frecvent: sunt hipertensivi 30%
de subiecti cu varste cuprinse intre 25 si 64 de ani (31,2% dintre barbatii si 28,8% din femeile esan-
tionate), iar estimarile finale au evidentiat cd parametrii HTA sunt in realitate de 7,5 ori mai Inalti
decat indicii statisticii medicale oficiale ce rezulta din adresabilitatea pentru servicii de ambulator.

3. Incidenta remarcabild a hipertensivilor In populatia rurald se relationeaza fidel cu gradul de
expunere a locuitorilor de la sate la o serie de factori de risc ponderal in succesiunea ce urmeaza:
obisnuinta tabagica, dislipidemiile, alimentatia dezechilibrata, stresul psihosocial cronic si instruirea
sanitard speciala.
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4. Pentru raspandirea fumatului In RM, putem emite cateva deductii: tabagismul este foarte
raspandit in populatia masculind de la sate, unde fumeaza 46,5% de barbati, dar este satisfacator fap-
tul ca 86,1% din barbati considera fumatul daunator pentru propria sanatate si 75,4% din ei doresc
sd renunte la fumat, deci existd premise favorabile pentru desfasurarea activitatilor de combatere a
tabagismului.

5. Riscul evenimentelor fatale cardiovasculare in urmatorii 10 ani depaseste 10% la 1,5% po-
pulatie.

6. Proportiile factorilor de risc si costurile necesare combatertii lor eficiente se pot diminua mult
daca eforturile comunitatii se vor adresa combaterii, in primul rand, a factorilor de risc comportamen-
tal, care pot fi combatuti rapid si irevocabil, daca exista convingerea clara a viciului definit de fumat,
consumul etilic, alimentatia irationala.

7. In tara noastra factorii de risc major, care definesc majoritatea afectiunilor grave, au depasit
dimensiunile unei probleme de ordin medical, datoritd rolului lor esential in degradarea indicatorilor
sandtatii publice, de aceea se impun eforturi colaborative de ordin managerial, financiar si logistic de
nivel national.
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Rezumat

In prezentul studiu au fost reflectate sumar rezultatele unei cercetiri populationale asupra pre-
valentei factorilor de risc morbid, realizate in cadrul Studiului Lapugna, un proiect infaptuit in Repu-
blica Moldova sub auspiciile Biroului European al OMS in cadrul Programului CINDI, initiat in anul
2000.

Intr-o comunitate rurali reprezentativa din RM (comuna Lipusna) s-a determinat prevalenta
celor mai cunoscuti factori de risc, apreciind in final ca in populatia esantionatd factorii de risc sunt
de prevalenta majora. Astfel, sunt hipertensivi 30% de subiecti cu varste cuprinse intre 25 si 64 de ani
(31,2% dintre barbati si 28,8% din femeile esantionate), parametrii hipertensiunii arteriale (HTA)
fiind in realitate de 7,5 ori mai Tnalti decat indicii statisticii medicale oficiale. Au pondere si gradul
de expunere a locuitorilor de la sate la o serie de alti factori de risc biologic si comportamental in
succesiunea de prioritate si incidentd ce urmeaza: obisnuinta tabagica, dislipidemiile, alimentatia
dezechilibrata, stresul psihosocial cronic i instruirea sanitard insuficientd.

Astfel, in populatia masculina de la sate fumeaza 46,5% de barbati, 86,1% din acestia consi-
dera fumatul daunator si vor sa renunte la el. Dislipidemii s-au determinat la 32,5% din examinati,
excese ponderale au 54,6%. Un detaliu specific populatiei rurale chestionate este faptul invocat de
expunerea la stari de stres psihic cronic, datorat deficientelor de ordin socioeconomic. Cele consta-
tate reprezintd un imperativ pentru mobilizarea societdtii, a organelor de resort i a opiniei publice la
desfasurarea unei ofensive eficiente de depasire a acestei situatii.

Summary
The present study has briefly reflected the results of a large study on the morbidity risk factors
prevalence, realized as part of Lapusna Study, which has undertaken within the framework of the
CINDI Programme in Moldova in 2000, under the auspices of the WHO European Office.

In a representative rural community in RM (Lapusna commune) the prevalence of the most
known risk factors was determined, concluding at the end that the risk factors are of major prevalence
in the population.

To 30% of individuals, aged 25-64 years, were hypertensive (31,2% of men and 28,8 women)
AH parameters being in reality by 7,5 times higher than officially medical statistics indices.

It is important to mention that the rural population are exposed to some other biological and
behaivoural risk factors, in the following priority and incidence succession: tabacism, dyslipidemia,
disbalanced food, the chronical psychosocial stress and the lack of sanitary education.

Thus, 46,5% of men from the rural population smoked, 86,1% of whom consider smoking to be
dangerous and are going to quit.

32,5% of examined population had dyslipidemia, 54,6% were overweight. An important and
specific feature for the examined population was their exposition to a chronic psychical stress, caused
by socio-economical difficulties. These conclusions represent an imperative for the mobilization of
the society, authorities public opinion in the development of an efficient outrunning of these condi-
tions.
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