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Se ştie astăzi cii. o parte din colesterolul plasmatic este vehiculat spre 
ţesuturi de lipoproteinele cu densitate foarte joasă (very low density lipo­
proteins-VLDL) şi lipoproteinele cu densitate joaSă (low density lipopr<>­
tein.s-LDL). Aoesta se pretinde a fi colesterolul "aterogen". O altă parte 
a colesterolului este "epurată" din ţesutwi spre ficat de lipoproteinele de 
densitate înaltă (high density lipoproteins-HDL), reprezentînd colesterolul 
"neaterogen", cu rol presupus "protector" faţă de ateroscleroză. 

ln mod normal există un echilibru pe de o parte intre cantitatea de 
LDL şi VLDL pătrunse in pereţii arteriali şi pe de altă parte între canti­
tatea de colesterol dislocat din aceste ţesuturi de HDL (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18). Pornind de la aceste considerente, ne-am 
propus Să studiem modificările con€ent iei colesterolului-HDL la bol­
navii cu cardiopatie ischemi~ ''ngp - (CID) şi cardiopatie ische­
mică compensată (CIC), ]:P~. v '·, ~ ot e martori consideraţi să-
nătoşi. ~ -;/;/ 0-. 'j '5. 
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Lotul cercetat a fost ~-. fJit Al,lt ~e'\ ~- ;; , · cu cardiopatie ische­
mică, astfel selecţionaţi inqt" cp.?L~ ~~.SÎ ri cu ateroscleroză cere­
brală şi sindrom de ischem·~." ·r,, , fnca~l;: e clinic, diabet zaharat, 
obezi tate, bronhopneumopati '1(/W . · e'ăn !?~t~ctivă, hepatopatii croitice, 
afecţiuni inflamatorii sau tumo ru~tat folosirea anumitor droguri 
(propranolol, steroizi, fenitoină, neomicină etc.). Lotul martor a fost format 
din 38 de persoane donatori de singe. 

Separarea lipoproteinelor s-a făcut prin centrifugare la 6000 de turaţii 
pe minut, după tratarea serului cu soluţie de MnC12 1,2 moli şi heparină 
40 °/u timp de 30 de minute la O °C. Fracţiunea VLDL şi LDL precipită can­
titativ şi se depune. Colesterolul din HDL rămas în supernatant a fost 
dozat cu o micrometodă standardizată, bazată pe metoda Liebermann­
Burchard. 

Lotul cercetat a fost împărţit în două grupe pe baza semnelor clinice: 
1. CIC, 47 bolnavi, cu vîrsta medie de 53,06±8,41 ani şi valoarea me­

die a colesterolului-HDL de 0.958±0,301. 
2. CID, 28 bolnavi, cu vîrsta medie de 59,14±9,19 ani şi valoarea me­

die a colesterolului-HDL de 0,877 ± 0,309. 
Lotul martor cu virsta medie de 38,5 ani şi media colesterolului-HDL 

de 1,097±0,328. 
La bolnavii cu CID virsta medie este mai crescută faţă de cei cu CIC, 

diferenţa fiind statistic semnificativă (0,005 > p > 0,0001). Fig. nr. 1. 
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Se observă o deosebire statistic semnificativă între concentraţia co­
lesterolului-HDL la bolnavii cu CIC şi lotul martor (0,025 > p > 0,0125). 
Deosebirea este şi mai semnificativă intre lotul bolnavilor cu CID şi mar­
tori (0,0025 > p > 0,0005). Fig. nr. 2. 

Concentraţia colesterolului-HDL nu se modifică în funcţie de virstă, 
astfel că deosebirile privind etatea martorilor nu influenţează rezultatele 
obţinute. Fig. nr. 3. 
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Fig. nr. 3: CorPlaţia dintr!" virsta şi 
concentraţia cclesterolului-HDL la 
lotul martor (- - - - -) şi lowi 
bol:1avilor cu cardiopatiE' ischPrrtitn 
( ). Se observă cn virsta nu 
modifică valo..'U"ea coles~ului-HDL 



Discuţii şi rezultate 
Ţinînd seama de datele cunoscute astăzi, precum şi de datele obţinute 

prin investigaţiile întreprinse de colectivul nostru, reiese, că nivelul co­
lesterolului-HDL din plasmă trebuie considerat ca avind un rol important 
in aterogeneză şi prin aceasta in diagnosticul şi prognosticul aterosclero­
zei. Existenţa unei concentraţii mai mici a colesterolului-HDL în serul 
bolnavilor cu CID faţă de cei cu CIC şi a tuturor bolnavilor cu CI faţă de 
lotul martor, pledează pentru posibilitatea ca această lipoproteină să aibă 
un rol "protector" faţă de ateroscleroză. Astfel, scăderea concentraţiei co­
lesterolului-HDL ar putea servi drept "indicator de risc" pentru cardio­
patia ischemică. In acelaşi timp, nivelul HDL poate da indicii asupra evo­
luţiei afecţiunii. Unii cercetători recomandă chiar determinarea colestero­
lului-HDL începînd din copilărie (16) şi apoi în adolescenţă, pentru a se 
putea lua din timp măsuri preventive: sport, regim alimentar bogat in 
fibre vegetale, interzicerea fumatului etc. Supravegherea valorilor lipo­
prot.einelor serice este însă utilă la orice vîrstă. Trebuie luat în conside­
rare necesitatea unui studiu dinamic al valorilor HDL, deoarece nivelul 
actual al colesterolului-HDL din plasma sangvină reflectă doar o situaţie 
momentană. In fond, nu concentraţia absolută a colesterolului-HDL con­
tează, ci viteza sa de metabolizare, d este greu de stabilit dacă nivelul 
HDL se datoreşte unui turn-ove ~U·tiP<r~ . ăzut (16). 
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STllDY ON HIGH-DENSITY LIPOPROTEINS IN ISCHAEMIC HEART DISEASE 

In 75 cases of ischaemic heart disease clinically and electrocardiographically 
confirmed, the authors have determined the HDL-cholesterol value. The cases were 
divided in two groups: 47 patients with compensated ischaemic heart disease (CIH), 
their average age being 53.06±8.41, with a mean value of HDL-cholesterol 0.958± 
±0.301, and 28 patients with decompensated ischaemic heart disease (DIH), with an 
average age of 59.14±9.19 years and the mean value of HDL-cholesterol 0.877±0.309 
The control group was formed by 38 blood donors with an average age of 38.5 years 
and HDL-cholesterol mean value 1.097±0.328. There is no statistically 1igniticant 
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difference between the CIH and DIH groups !0.40>p>0.30). As compared with the 
control group, however, there is a significant difference in those with DIH 
(0.0025>p>0.0005) and a less significant one in the CIH cases (0.025>p>.,O.Ol25). 

The HDL-cholesterol value may provide indications on the predisposition to 
ischaemic heart disease, as well as on the severity of this disease. 
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ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER IN DIAGNOSTICUL 
CARDIOPATIILOR VALVULARE. 

DESCRIERE TEHNICA- REZULTATE PREUMINARII 

A. Incze, S. Cotoi, I. Benedek, 1. Jancs6* 

Material şi metodă 

Fluxmetrul ultrasonic cu efect Doppler utilizat funcţionează pe prin­
cipiul emisiei continue de unde. Cristalul emiţător, de titanat de bariu, 
este excitat de un oscilator la frecvenţa de 2 Mhz realizînd o putere a 
undei ultrasonore de 100 mW2. Oscilaţiile sînt conduse la piele prin inter­
mediul unei pelicule gelatinoase (de metilceluloză), aerul fiind rău con­
ducător de ultrasunete. Lîngă cristalul emiţător se află un al doilea cris­
tal avînd rol de receptor. Etajul receptor amplifică şi detectează variaţia 
in frecvenţă a undelor reflectate, adică frecvenţa Doppler, care variază 
intre 500-3000 Hz. fiind auzibil în difuzor ca sunet Doppler. ln conti­
nuare, printr-un etaj de transformare frecvenţă-tensiune poate fi intro­
dus într-un inscriptor (de ex. Cardior), obţinlndu-se inscrierea sub formă 
de curbe. 

Pentru calculul exact al vitezei maxime. aparatul a fost dotat cu un 
oscilator cu frecvenţă fixă de 500 Hz. Acest semnal aplicat la intrarea eta­
jului de transformare frecvenţă-tensiune printr-un întrerupător, in mod 
intermitent, permite obţinerea curbelor de etalonare. 

" Asistenta tehnică a fost asigurată de asist. Etelka Urr şi asist. Piro&ka Lazar. 


