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CORELATIILE INTRE UNELE DEREGLARI METABOLICE SI TENSIUNEA
ARTERIALA LA LUCRATORII FABRICII
CONFECTII “ODEMA”

B. Sasu, O. Mocialov
USMF "N. Testemitanu”, Chisinau, SRL "Odema", Tiraspol

Summary

At 400 workers relationship between blood presure, the disorders of purine metabolism, urine uric
acid level, microalbuminuria, cholesterolemia, indexation of body weight was evaluated. A correla-
tion between the severity of hypertension and index of body weight, microalbuminuria, urin uric acid
level was established. The usage ofinvestigation schema of disturbances in purine metabolism will
allow the earlier depistation of this disorders, the clinical evaluation of major risk patients.

Actualitatea

Hipertensiunea arteriala (HTA) a fost si raméane o problema stringenta a medicinei contempo-
rane, afectiunile cardio-vasculare find cauza primordiala a deceselor. Este bine cunoscut faptul
legaturii stfinse intre HTA, hipercolesterolemie, obezitate si hiperinsulinism. G.A.Zaharin scria despre
bolnavii cu guta: "Constitutie excelenta, supraponderali, cu digestie satisfacatoare, care mananca
bine si nu se supraincarca fizic". in ultimul timp se discuta tot mai frecvent despre rolul dereglarilor
metabolismului acidului uric (iar in stadile precoce hiperuricozuria) in geneza tensiunii arteriale (TA)
(34,5). Un sir de cercetatori depisteaza legaturi strinse intre dereglarile metabolismului purinic si
insulinrezistenfa tisulara (6).

Scopul lucrarii

Studierea corelatiei intre TA, indicele masei corporale (IMC), nivelul glucozei, a cholesterolului si
ureei sangvine, microalbuminuriei, uricozuriei si importanta diagnostica de depistare a dereglarilor
metabolismului purinic la un lot organizat de muncitori.

Materiale si metode

in studiu au fost Inclusi 400 de muncitori ai fabricii de confectii “Odema”, din or. Tiraspol, care
nu erau tratati cu preparate anthipertensive sau care se tratau episodic. Monitorizarea TA sa
efectuat in pozitie sezinda, dupa un repaos de 5 minute in conditi de tensiometrie standartizata.
TA inregistrata a fost clasificata dupa New (1999) WHO/ISH. La toate persoanele investigate a fost
cercetat nivelul glucozei, cholesterolului si ureei sangvine (Test Sistem Elitech, Anglia), acidul uric in
urina (N 4760-5960 mmol/24 ore), si microalbuminuria (N~6,5 pgr/min. Test Sistem UBI, Magiwel, USA).
Investigatii au fost interogatiin conformitate cu ancheta de depistare a dereglarilor metabolismului
purinic (2). A fost ca/culat IMC (Ketle) (Masa corpuluiin kg./talie, m2).

Rezultate si discutji

Au fost cercetati 21 barbati si 379 femei. Preponderenta femeilorin lotul investigat, posibil tine de
caracterul de producere a fabricii de confectii. Varsta a variatintre 15si 85 ani, majoritatea covirsi-
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toare fiind de virsta apta de munca (20-60 ani). Dupa ancheta de studiere a dereglarilor metabolis-
mului purinic, lotul a fost divizatin doua grupuri: | gr. - muncitori care au acumulat«100 puncte (109
muncitori) si gr.ll - > 100 puncte (291 muncitori). Aceasta divizare, dupa parerea autorilor anchetei
(2), reflecta destul de elocvent gradul dereglarior metabolsimului purinic. Variatile punctajului acu-
mulat: 10-520, media constituind 169 puncte.

Repartizarea muncitorilor dupa sex si punctajul acumulat este reprezentata in tabela 1

Tabela 1
Puncte & 100 >100 Total
Barbayi 52,1:-318% 47,1602% 21
Femei 25?2?6% 742,%1% 379
Total 271,22% 722,2%3% 400

Analiza statistica indica ca majoritatea celor care au acumulat mai mult de 100 puncte sunt
femeile (x a7,06, p<0,01).
in tabela 2 este prezentata divizarea mucitorilor dupa punctajul acumulat si indicele Ketle.

Tabela 2

Indicele Ketle Punctaj Numar %

< 100 12 3

< 18,5 > 100 18 4.5
Total 30 7,5
< 100 51 12,75

18,5-24,9 > 100 94 23,5
Total 145 36,25

< 100 25 6,25
25-29,9 > 100 79 19,75
Total 104 26,0

« 100 15 3,75
30-34,9 > 100 69 17,25
Total 84 21,0

« 100 3 0,75

35-39,9 > 100 22 5,5
Total 25 6,25

* < 100 3 0,75
>40 > 100 9 2,25
Total 12 3,0

Datele prezentate in tabele ne permitsa afrmam, ca dereglarie metabolismului purinc cerceta-
te prin anchetare sunt statistic veridic mai crescute la cei cu IMC mai mare (x 414,29, p<0,05), ceia
ce coincide cu datele din literatura (2,5).

Tabela 3 reflecta repartizarea muncitorilor in dependenta de TA si punctajul dereglarior meta-
bolismului purinic.
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Tabela 3
TA Punctaj Numar %
« 100 92 23
Normotensivi > 100 219 54,75
Total 311 77,25
< 100 13 3,25
HTA gr.l > 100 56 14,0
Total 69 17,25
< 100 3 0,75
HTA gr.ll > 100 16 4,0
Total 19 4,75
< 100 1 0,25
HTA gr.lli > 100 0 0
Total 1 0,25

Analiza corelatieiintre normotensivi, hipertensivisi punctajul acumulat denota, ca ancheta pozi-
tiva poate servi ca un indice convingator al HTA, probabil, si al gradului ei (x a7,24, p>0,05). La nor-
motensivii din grupul Il s-a depistat o legatura intre dereglarile metabolismului purinic si TA sistoloca,
cholesterolul seric, nivelul microalbuminuriei, uricozurieisi IMC. Este important faptul, ca practic la
toate persoanele cercetae nivelul glucozeisi ureeiserice nu a depasit imitele de norma. La hiper-
tensivii din grupul Il s-a demonstrat o corelatie statistic veridica cu nivelul cholesteroluluiseric (ra0,5),
IMC (ra0,53) si o corelatie puternica (ra0,75, p<0,05) cu nivelul uricozuriei, medile careia erau ne-
semnificativ mai mari la hipertensivi comparativ cu normotensivi, afit cu punctaj pozitiv cit sila cei
cu punctajul < 100.

B.Emerson si P.Row in 1975 au inaintat ipoteza, ca dezvoltarea hiperuricemieiin hiperproducerea
acidului uric se desfasoara numai pe fondalul afectarii hipeuricemice a rinichilor, care se manifesta
printr-o hiperuricozurie compensatorie. Deoarece tabloul clinic al nefritei tubulo-interstitiale purinice
este destul de sarac (micsorarea densitatii urinare, nicturia), depistarea patologiei renale este frec-
vent destul de intirziatd. Drept un indice al nefritei tubulo-interstitiale hiperuricemice poate servi si
marirea activitati N-acetil- -D-glucozaminazilor in urina si excretia 2-microalbuminei. Datele privind
incidenta hiperuricozuriei si hiperuricemieiin populatie (6) le permite autorilorsa presupuna, ca nu-
maila circa 1/3 din persoane cu hiperproductia acidului uric si hiperuriczurie se dezvolta afectarea
hiperuricemica a rinichilor.

Asadar, hiperuricozuria ca prima manifestare a dereglariior metabolismului purinic, alaturi de
IMC, nivelul cholesterolului, glucozeiserice etc., poate avea o importanta majora in geneza HTA prin
afectarea d/'smetabolica a rinichilor.

Concluzii

1 Ancheta pentru depistarea dereglarior metabolismului purinic este destul de informativa si
poate servi drept indice, care necesita verificarea mai minutioasa a TA si a analizelor paraclinice
Quricozuria, microalbuminuria, cholesterolemie).

2. S-a observat o corelatie statistica veridica intre indicele masei corporale, uricozurie si ancheta
de studiere a dereglarilor metabolismului purinc la persoanele investigate.

3. Depistarea precoce a dereglarior metabolice, inclusiv a metabolismului purinic, ne-ar permite
utiizarea unor actiuni non-farmacologice, menite sa contribuie la profilaxia dezvoltarii HTA.
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