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Lipoproteinele cu densitate mare (LDM - în notare convenţională în 
literatura de specialitate: HDL - high density lipoproteins) din plasmă 
au un rol deosebit de important în "circuitul" colesterolului în organism 
şi, prin aceasta, în toate procesele patologice care sînt corelate cu tulbu
rări ale metabolismului colesterolic, aşa cum este cazul aterosclerozei. 
LDM asigură vehicularea colesterolului din ţesuturi, transportîndu-1 apoi 
spre ficat, acesta fiind unicul organ capabil să metabolizeze şi să elimine 
colesterolul din organism (9, 10, 11). In acest sens pledează, spre exemplu, 
constatarea corelaţiei negative dintre concentraţia LDM din plasmă şi con
centraţia colesterolului din ţesuturi în general sau a colesterolului din 
miocard în special (13, 6). 

Astăzi este bine stabilit, y:t·~qări personale, că dintre toţi 
parametrii_ re~eritori la lipi2~-eo~ !iti~~ dintre concentraţi~ LDM 
dm plasma şr frecvenţa ~<!_n esta . l"?'~ma e..-'ale aterosclerozer (mfarct 
miocardic şi cardiopatie i ~c;:_llfi! · c ;{fJ'j".~ , â"~ curi ischemice cerebrale 
etc.) este cea mai semnifiqa!ivfr · 8-;--. 2_:. 3, 14). 

In studiul nostru am\~~1 t,_r sp.,JJ Fl.'l:\~1,-~ umai faptul că scăderea 
concentraţiei .LD~ est: penJ :::ccN~~. ~~~s.c~e i_că ~n indicator de risc 
foarte semmfrcatrv - m tr ~" ~~·!'·a ar , rEf' , ecrt mvelul colesterol ulUI 
plasmatic total sau nivelul " '&lJţSftirnJ:tl'lJ _ ,d-~' "' ipoproteinele zise "atero
gene" (lipoproteinele cu densr ttn'fl jq>:asă''' DL - şi foarte joasă -
VLDL), - ci şi alte aspecte mai n ţ e. Astfel, am relevat că valoarea 
LDM este net mai scăzută în cazurile care au repetat infarctul miocardic, 
în raport cu pacienţii care au făcut un singur infarct. De asemenea, am 
demonstrat că există o corelaţie între scăderea nivelului plasmatic al LDM 
şi gravitatea clinică a cazurilor de infarct, apreciată după indici conven
ţionali şi utilizaţi în practică. 

In lucrarea de faţă am studiat corelaţia dintre concentraţia coleste
rolulu din LDM ca indicator al nivelului LDM în plasmă şi extinderea 
(mărimea) infarctului miocardic. Extinderea infarctului a fost apreciată 
indirect, după criteriile de "localizare" electrocardiografică (ECG), ştiut 
fiind că numeroase studii comparative anatomopatologice şi de ECG au 
stabilit măsura în care anumite criterii electrice "topografice" corespund 
anumitor localizări şi extinderi ale zonei infarctate. In funcţie de locali
zare s-au stabilit şi corelaţii cu gravitatea clinică a infarctului. 

Material şi metodă 

S-au studiat 121 de cazuri care au avut în antecedente recente (cîteva 
săptămîni sau cîteva luni) un infarct miocardic acut (!MA). ln funcţie de 
datele ECG au fost grupaţi în 5 loturi corespunzătoare unor "localizări" 
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şi, in acelaşi timp grade de extindere a zonei infarctate. 5 cazuri au avut 
IMA anterior + posterior, apreciat ca fiind cel mai extins. 26 cazuri au 
avut IMA anterior şi 40 cazuri. IMA posterior, acestea reprezintă cazurile 
cu extindere de "grad mijlociu" a infarctului. !n fine. 16 cazuri au avut 
IMA anteroseptal, iar 34 de cazuri IMA subendocardic, - aceste loturi 
corespunzind cazurilor cu zona cea mai puţin extinsă de infarct. 

S-a determinat concentraţia colesterolului LDM prin metoda descrisă 
într-o lucrare ante1ioară (2). !n fiecare lot s-a determinat valoarea medie 
şi eroarea standard, precum şi distribuţia (frecvenţa) relativă a valorilor. 
S-a analizat semnificaţia statistică (testul Student) comparativ cu valorile 
unui lot martor de 78 adulţi fără boli cardiovasculare evidente. 

Rezultate şi discuţii 

Rezultatele comparaţiei intre lotul martor şi loturile de IMA privind 
valoarea medie a colesterolului din LDM. ca şi semnificaţia statistică în 
raport cu lotul martor sint reprezentate in fig. nr. 1. Se vede că cea mai 
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scăzută valoare medie a colesterolului - LDM se constată in cazurile de 
IMA anterior + posterior·. care prezintă zona infarctată cea mai extinsă. 
Se constată valori mai puţin scăzute in cazurile de IMA anterior şi IMA 
posterior, apreciate ca avind o extindere medie. Valorile cele mai puţin 
scăzute ale colt>sterolului - LDM se constată in lotUiile cazurilor cu IMA 
anteroseptal şi subendocardic, care au cea mai limitată extindere a zonei 
de infarct. Deosebi1ile statistice faţă de lotul mar-tor sint semnificative in 
cazul p1imelor 3 lotuii de IMA şi nesemnificative în ultimele 2. 

In fig. nr. 2 este reprezentată frecvenţa procentuală relativă a cazUii
lor in cadrul fiecăi'Ui lot de IMA (ca şi a lotului martor), in funcţie de 
concentraţia colesterolului din LDM. Graficul relevă citeva fapte: 
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Fig. nr. 2: Frecvenţa procentuală relativă (în cadrul lotului) in funcţie de con
centraţia colesterolului-HDL (din Jipoproteinele cu densitate mare). In rapmi 
(."\1 lotul martor. se observă in toate loturile de infarct miocardic o deviere spre 
stin!"a (spre valori mai mici ale HDL). cea mai exprimată deviere fiind in 
ca7.ul infarctului m.iocardic anterior + posterior, cel mai extins. (Numerotarea 

curbelor ca la fig. nr. 1) 

Studiul nostru relevă faptul că există o corelaţie semnificativă nu 
numai între scăderea concentraţiei LDM din plasmă şi fr·ecvent.a IMA in 
general, dar şi în raport cu gravitatea clinică, repetabilitatea infarctului 
ş; chiar extinderea (,.localizarea") zonei de infarct. Constatarea a1·e. se in
ţelege, valoarea unui factor ,.indicator de risc". cu caracter orientativ şi 
valoare statistică. Corelaţia intre incidenta manifestărilor aterosclerozei şi 
scăderea concentraţiei LDM este, în orice caz. nu numai cea mai semni
ficativă dintre corelaţiile cu parametrii referitori la lipidele sanguine. dar 
permite în plus şi unele evaluări de ordin prognostic, toate acestea putînd 
avea importanţă in acţiunile de depistare şi combatere a riscului pentru 
ateroscleroză in diferite loturi şi colectivităţi. 
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C. Dudea. l. Kijor, P. Kikeli. Gabriela Zegrean 

CORRELATIONS BETWEEN MYOCARDIAL INFARCTION ANO THE SERUM 
CONCENTRATION OF HIGH DENSITY LIPOPROTElNS 

Note 11. Correlatlons with the extent (localization) of myocardial lnfarction 

EXTRA V ASCULARIS TESTNEDVEK FEHDU:f:INEK EREDET:f:RE 
VONATKOZO VIZSGALATOK 

Szab6 1., Lâszl6 J., Szab6 Agnes 

Az erpalyan kivtili biol6giai ned.vek feherjei ăltalaban ket forrasb61 
szărmaznak: egy resziik a kerdeses folyadekteret hatarol6 strukturakban 
termel6dik. măs resziik a verbal vandorol at passziv vagy aktiv transzport 
reven. A bronchusvaladekban talalhat6 immunglobulinok helyi szinteziset 
Deuschl es Johansson (1) a kovetkez6 keplet alkalmazasaval szâmitotta ki: 

Ig B 'S 
helyi termeles 0 o= 1-1: -Alb 8 .5 ·100, 

melyben Ig B S a bronchusned.vben es versav6ban talâlt immunglobulin 
tomenysegenek a hânyadosa, Alb RS pedig az albumih-koncentrâci6k vi
szonya. A keplet szerint a helyileg termelt feherjek mennyisege egyenlc5 
a folyadek teljes feherjetartalmânak es a verbc51 szarmaz6 proteinmennyi-
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