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RELAŢII INTRE DURITATEA APEI POTABILE, MORBIDITATEA 
ŞI !\IORTALITATEA PRIN BOLI CARDIOVASCULARE 

R. Ispas 

Factvrii care prezintă un risc de îmbolnăvire a aparatului cardio­
vascular sint multipli şî heterogeni (1), fiind în principal reprezentati 
prin: H.T.A., hipercolesterolemie, fumat, sedentarism, obezi tate şi diabet. 

In ultimele 2-3 decenii au fost publicate numeroase lucrări privind 
intervenţia şi altor factori de risc, afară de cei menţionaţi mai sus, în 
etiopatogenia unor boli cardiovasculare cronice degenerative. Astfel, a 
fost incriminat în determismul acestor boli, variaţii ale mediului extern, 
dezechilibrul oligoelementelor (2, 3) şi calitatea apei potabile (5). 

Pornind de la datele semnalate în literatura de specialitate, am 
intreprins un studiu epidemiologic privind relaţiile posibile între morbi­
ditatea şi mortalitatea prin boli cardiovasculare în judeţul Sibiu şi cali­
tatea apei potabile, consumată de populaţia acestui judeţ. 

Material, metodă. rezultate 
--""i"!! 

Inainte de a expune metoda şi rezultatele cercetării efeduate, men­
ţionăm că sub noţiunea de duritate înţelegem gradul de mineralizare a 
apei, această duritate fiind (5): 

- temporară (carbonată), dată de bicarbonaţii de calciu şi de mag­
ne2'.iu dizolvaţi in ea; 

- permanentă (necarbonată), care este dată de celelalte săruri de 
calciu şi de magneziu, solubilizate în apă (azotaţi, fosfaţi, sulfaţi etc.). 

Suma celor două durităţi (temporară +permanentă) rPprezint'i duri­
tatea totală a apei şi se exprimă în grade germane de duritate. Un astfel 
de grad echivalează cu· 1 O mg CaO/litru apă. In diverse localităţi urbane 
din judeţul Sibiu au fost constatate, prin deterll'J!l.ări repetate, durităti 
variate ale apei potabile, după cum reiese din tabelul următor (5): 
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Looalitatro 1 Sibiu Agnita Cisnădie 1 Mediaş 1 Dumbrăvenil 
1 

1 

Data 
! !!IX/ 25 I 10 X 1 27 II 8 VIIII 5 Il! 130 VIII5 VIIIi 31 I 1 6VI 
1 1979 1 1980 1979 1980 1979 1980 1979 1980 1979 1980 

1 
apă brută 0,89 1,26 17,1 22,5 0,85 1,24 17,05 13.40 2-1,9 32,7 

apă decantată 1,2 1,1 17,1 21.1 O,OJ t.U 13,06 14.26 21,7 33,6 

apă filtrată 0,9 1.2 17.1 22,5 0,85 2.24 15,05 15.03 19,03 31.8 

apă clorurată 2.1 2,2 18.6 19.8 0,87 2.24 16,38 14,26 17,95 30.0 

-------

Se poate observa că populaţia municipiului Sibiu şi cea a oraşului 
Cisnădie consumă o apă potabilă slab mineralizată, cu oscilaţii între 
0,89-2,20 grade germane, pentru prima localitate, şi între 0,85-2,24 
grade germane pentru cea de a doua. In contrast cu aceste localităţi, 
in municipiul Mediaş şi în oraşele Agnita şi Dumbrăveni, apa potabilă 
consumată de populaţia respectivă este foarte mineralizată, duritatea 
acesteia variind de la 13,06 la 17.05 grade germane pentru Mediaş, 
17,1 la 22.5 grade germane pentru Agnita şi 17.95 la 33,6 grade ger­
mane pentru Dumbrăveni. Rezultă din punct de vedere al durităţii apei, 
la extreme se situează municipiul Sibiu, care dispune de o apă foarte 
slab mineralizată ("moale") şi oraşul Dumbrăveni. unde se consumă o 
apă puternic mineralizată ( .. dură"). 

Pornind de la această constatare. am studiat morbiditatea intraspi­
talicească prin boli cardiovasculare. pe perioada 1976-1979. comparativ 
<:u Spitalul Judeţean Sibiu (secţiile cardiologie, medicală 1 şi medicalâ Il) 
şi în Spitalul Municipal Mediaş <secţia medicală). 

!n intervalul de timp amintit. în Spitalul Judeţean Sibiu s-au inter­
nat 7798 bolnavi cardiovasculari (H.T.A. esenţială. cardiopatie ische­
mică cronică. infarct miocardic, alte boli ischemice cardiace, cardiopatii 
simptomatice) şi alte forme de cardiopatii (miocardioscleroză, miocardio­
patie), cardiopatii rcumatismale cronice în timp ce in aceeaşi perioadă 
în Spitalul Municipal Mediaş au fost spitalizaţi 2535 cardiovasculari. 

Faţă de totalul de 27252 bolnavi spitalizaţi in spitalul judetean 
Sibiu în perioada 1976-1979. numărul bolnavilor cardiovasculari repre­
zintă 34.89°,'0 , în timp ce la 11351 bolnavi internaţi în Spitalul Municipal 
Mediaş, in aceeaşi perioadă de timp, proportia celor suferinzi de inimă 
şi vase reprezintă 22,4°.'o. 

Am omis intenţionat din morbiditatea intraspitalicească în ambele 
spitale, o serie de bolnavi cu suferinţe cardiovasculare, ca: reumatismul 
cardioarticular acut, emboliile arteriale, cordul pulmonar cronic, bolile 
cerebrovasculare, bolile venelor. pentru faptul că aceste cazuri se inter­
nează şi în alte secţii ale spitalului (chirurgie, pneumologie, pediatrie, 
dermatologie, neurologie etc.), în afară de secţiile medicale şi cardiologie. 
Este evident că proporţia de bolnavi cardiovasculari spitalizaţi in cele 4 
secţii luate in studiu este in realitate mai m!lt'e. 

47 



Referitor la mortalitatea prin boli cardiovasculare şi duritatea apei 
potabile, studiul nostru s-a efectuat pe populaţia zonei Miercurea Sibi­
ului, unde din punct de vedere al mineralizării apei potabile, există două 
zone: Zona l, unde populaţia consumă o apă dură (în medie 23,3 grade 
germane) şi Zona a II-a, unde mineralizarea apei este mult mai redusă 
(în medie 5,8 grade germane). 

In intervalul 1975-1979, din totalul deceselor înregistrate la oficiul 
stării civile în zona l, proporţia deceselor prin boli cardiovasculare cro­
nice degenerative a fost de 20,7°'0, în timp ce în Zona a II-a, această 
proporţie a fost de 32,9° 0• 

Discuţii şi concluzii 

Referitor la calitatea apei potabile, încă. din 1957, Kobayshi a arătat, 
într-un vast studiu epidemiologic, că între "natura chimică a apei de 
rîu şi moartea prin apoplexie", care în Japonia este de 4-8 ori mai 
mare aa în S.U.A. şi Marea Britanie, există unele relaţii (4). In 1960, 
SchrCleder afirma că "pare a fi demonstrată existenţa unei relaţii nega­
tive între cazurile de deces prin boli cardiovasculare, coronaropatie, ac­
cidente cerebrale şi duritatea apei" (4). 

Din studiul epidemiologic efectuat reiese că între morbiditatea prin 
boli cardiovasculare şi duritatea apei potabile există o relaţie, în sensul 
creşterii ei la cei ce consumă apă slab mineralizată. 

Cifrele sînt demonstrative, dat fiind faptul că populaţia celor două 
municipii studiate întruneşte condiţiile loturilor comparabile: aceeaşi 
vîrstă şi alimentaţie, acelaşi grad de industrializare, acelaşi nivel socio­
economic etc. 

Studiul asupra mortalitătii prin boli cardiovasculare în relaţie cu 
duritatea apei în zona Miercurea Sibiului arată o creştere semnificativă 
a deceselor la cei care oonsumă apa slab mineralizată. 

In concluzie se poate spune că gradul mai ridicat de mineralizare 
a apei (duritatea crescută) conferă protecţie aparatului cardiovascular, 
în timp ce o apă slab mineralizată favorizează creşterea morbidităţii şi 
mortalităţii prin boli cardiovasculare cronice. 
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R. Jspas 

RELATIONS BETWEEN THE HARDNESS OF DRINKING WATER, 
MORBIDITY AND MORTALITY DUE TO CARDIOVASCULAR DISEASES 

Correlatlng the degree of hardness of drinking water with the morbidity due 
to cardiovascular diseases in two towns having water with great diffE!i"ences 111. 
hardness, an increase of the morbidity related to the cOI!l.Sumption of poorly 
mineralized water has been pointed out. Studying the morbidity in a place with 
two sectars of drinking water sources differing in hardness. we found an increa­
sed mortality rate in those drinking soft water. The conclusion is that minera­
lized h.ard water confers certain protection to the cardiovascular apparatus. 

Clinica Medicală nr. 1 (cond..: prof. dr. C. Du dea, doct(l[" in medicină) şi 

Clinica Medicală nr. 3 (cond.: conf. dr. S. Cotoi, doctor in medicină) din 
T'lrgu-Mureş 

EVALUAREA EFICIENŢEI TRATAMENTULUI CU GLUCOZA­
INSULINA-POTASIU IN CARDIOPATIA ISCHEMICA, FOLOSIND 

HARTA ELECTROCARDIOGRAFICA PRECORDIALA 

Ana Bratu, C. Dudea, S. Cotoi, Maria Repolszki, 1. Bucur 

In tratamentul cardiopatiei ischemice (CI) unul din obiectivele prin­
cipale vizează limitarea leziunilor tisulare produse de ischemia miocar­
dică acută. Una dintre metodele preconizate în acest scop constă in ad­
ministrarea soluţiei de glucoză-insulină-potasiu (GIK) (14, 17, 21), a 
cărei utilizare s~ bazează pe date experimentale şi clinice în cazul 
infarctului miocardic acut (1, 16, 19, 20). Efectul s-ar explica prin aceea 
că glucoza şi insulina stimulează utilizarea oxidativă şi neoxidativă a 
hidraţilor de carbon miocardici şi cresc stocajul intracelular de glicogen. 
In plus, scad acizii graşi liberi prin facilitarea esterificării lor în trigli­
ceride şi prin inhibarea lipolizei. Conversia lipidelor în hidraţi de car­
bon în timpul perfuziei reduce necesarul miocardic de oxigen. Insulina 
are şi un efect inotropic pozitiv. Amestecul de glucoză-insulină îmbună­
tăţeşte nutriţia organismului, scade edemul tisular prin efectul său 
hiperosmolar, ameliorează perfuzia miocardică şi contractilitatea sa. In 
fine, potasiu! din GIK tinde să refacă pierderile din celulele ischemiate. 
(4. 5, 6, 7, 8, 15, 18). 

O metodă de obiectivizare a ischemiei cardiace cronice (subendo­
cardice) constă din punerea în evidenţă a modificărilor electrocardio­
grafice de tip .. ischemie", in primul rînd subdenivelarea segmentului ST. 
fn cercetarea noastră am utilizat acest criteriu pentru a urmări efectele 
tratamentului cu GIK. Deoarece s-a dovedit (9, 10, 11, 12), inclusiv din 
cercetările noastre (2), că HEP (harta electrocardiografică precordială) 
poate oferi relaţii mai complete şi detaliate decît electrograma standard, 
ne-am propus să urmărim eficienţa terapiei cu GIK prin această tehnică 
electrocar~iografică specială. 
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