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Se stie astazi ca o parte din colesterolul plasmatic este vehiculat spre
tesuturi de lipoproteinele cu densitate foarte joasa (very low density lipo-
proteins-VLDL) si lipoproteinele cu densitate joasi (low density lipopro-
teins-LDL). Avcesta se pretinde a fi colesterolul ,,aterogen“. O alti parte
a colesterolului este ,,epurata“ din tesuturi spre ficat de lipoproteinele de
densitate inaltd (high density lipoproteins-HDL), reprezentind colesterolul
»neaterogen", cu rol presupus ,,protector* fata de ateroscleroza.

In mod normal existi un echilibru pe de o parte intre cantitatea de
LDL si VLDL patrunse in peretii arteriali si pe de altd parte intre canti-
tatea de colesterol dislocat din aceste tesuturi 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 si studiem modificirile coneentratiei colesterolului-HDL la bol-
navii cu cardiopatie ischemici-decompensati (CID) si cardiopatie ische-
micd compensatd (CIC), comparativ eu un-lot de martori considerati sa-
natosi.

Material /si, metodd

Lotul cercetat a fost alcituit din‘75 de bolnavi cu cardiopatie ische-
mica, astfel selectionati incit sa-nu/prezinte asocieri cu ateroscleroza cere-
brala si sindrom de ischemie periferica decelabile clinic, diabet zaharat,
obezitate, bronhopneumopatie “/cronici obstructiva, hepatopatii cronice,
afectiuni inflamatorii sau tumorale, S-a evitat folosirea anumitor droguri
(propranolol, steroizi, fenitoind, neomicini etc.). Lotul martor a fost format
din 38 de persoane donatori de singe.

Separarea lipoproteinelor s-a ficut prin centrifugare la 6000 de turatii
pe minut, dupa tratarea serului cu solutie de MnCl, 1,2 moli i heparini
40 %, timp de 30 de minute la 0 °C. Fractiunea VLDL si LDL precipiti can-
titativ si se depune. Colesterolul din HDL riamas in supernatant a fost
dozat cu o micrometodd standardizati, bazati pe metoda Liebermann-
Burchard.

Lotul cercetat a fost impartit in douid grupe pe baza semnelor clinice:

1. CIC, 47 bolnavi, cu virsta medie de 53.06£8,41 ani si valoarea me-

die a colesterolului-HDL de 0.958+0,301.

2. CID, 28 bolnavi, cu virsta medie de 59,1419,19 ani si valoarea me-

die a colesterolului-HDL de 0,877+0,309.

Lotul martor cu virsta medie de 38,5 ani si media colesterolului-HDL

de 1,097+0,328.

La bolnavii cu CID virsta medie este mai crescuta fata de cei cu CIC,
diferenta fiind statistic semnificativa (0,005 > p > 0,0001). Fig. nr. 1.
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Se observd o deosebire statistic semnificativd intre concentratia co-
lesterolului-HDL la bolnavii cu CIC si lotul martor (0,025 > p > 0,0125).
Deosebirea este si mai semnificativa intre lotul bolnavilor cu CID si mar-

tori (0,0025 > p > 0,0005). Fig. nr. 2.

Concentratia colesterolului-HDL nu se modificad in functie de virsti,
astfel ci deosebirile privind ctatea martorilor nu influenteaza rezultatele

obtinute. Fig. nr. 3.
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Fig. nr. |: Virsta medie a loturiloy
de bolnavi cu cardiopatie ischemica.
CIC = cardiopatie ischemici com-
pensatd, virsta medie 53,06-+8,41 ani;
CID = cardicpatie ischemica decom-
pensata, virsta medie 59.14+9,19 ani
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Fig. e, 2: Valorile medii ale con-
eentratiei colesterolului-HDL la lotul
belnavilor cu CIC si CID compara-
tiv cu lotul martor. Marter = va-
loarea medie a colesterclului-HDL
1,09740,328; CIC = valozren medie
a colesterolului-HDL  0,958+0.301;
CID = valoarea medie a colestero-
lului-HDL 0.87710.309

Fig. nar. 3: Corelatia dintre virsta si
eoncentratia cclesterolului-HDL  la

lotul martor (— — — — —] ) si loml
bolnavilor cu cardiopatie ischemica
(——). Se observa c¢a virsta nu
maodifici valoarea colesterolului-HDL



Discutii si rezultate

Tinind seama de datele cunoscute astazi, precum si de datele obtinute
prin investigatiile intreprinse de colectivul nostru, reiese, ca nivelul co-
lesterolului-HDL din plasma trebuie considerat ca avind un rol important
in aterogeneza §i prin aceasta in diagnosticul si prognosticul aterosclero-
zei. Existenta unei concentratii mai mici a colesterolului-HDL in serul
bolnavilor cu CID fata de cei cu CIC si a tuturor bolnavilor cu CI fata de
lotul martor, pledeaza pentru posibilitatea ca aceastd lipoproteini si aiba
un rol ,,protector” fata de ateroscleroza. Astfel, sciderea concentratiei co-
lesterolului-HDL ar putea servi drept ,indicator de risc“ pentru cardio-
patia ischemnica. In acelasi timp, nivelul HDL poate da indicii asupra evo-
lutiei afectiunii. Unii cercetdtori recomanda chiar determinarea colestero-
lului-HDL incepind din copildrie (16) si apoi in adolescentd, pentru a se
putea lua din timp masuri preventive: sport, regim alimentar bogat in
fibre vegetale, interzicerea fumatului etc. Supravegherea valorilor lipo-
proteinelor serice este insa utila la orice virsta. Trebuie luat in conside-
rare necesitatea unui studiu dinamic al valorilor HDL, deoarece nivelul
actual al colesterolului-HDL din plasma sangvina reflectd doar o situatie
momentana. In fond, nu concentratia absoluti a colesterolului-HDL con-
teaza, ci viteza sa de metabolizare, dar este greu de stabilit dacd nivelul
HDL se datoreste unui turn-over-crescut/ sau scazut (16).
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STUDY 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+841, with a mean value of HDL-cholesterol 0958+
40301, 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 385 years
and HDL-cholesterol mean value 1.097+0.328. There is no statistically significant
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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>>0.0125).

The HDL-cholesterol value may provide indications on the predisposition to
ischaemic heart disease, as well as on the severity of this disease.



