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RELATII INTRE DURITATEA APEI POTABILE, MORBIDITATEA
$I MORTALITATEA PRIN BOLI CARDIOVASCULARE

R. Ispas

Factorii care prezinti un risc de imbolnivire a aparatului cardio-
vascular sint multipli i heterogeni (1), fiind in principal reprezentati
prin: H.T.A., hipercolesterolemie, fumat, sedentarism, obezitate si diabet.

In ultimele 2—3 decenii au fost publicate numeroase lucriri privind
interventia si altor factori de risc, afard de cei mentionati mai sus, in
etiopatogenia unor boli cardiovasculare cronice degenerative. Astfel, a
fost incriminat in determismul acestor boli, variatii ale mediului extern,
dezechilibrul oligoelementelor (2, 3) si calitatea apei potabile (5).

Pornind de la datele semnalate in literatura de specialitate, am
intreprins un studiu epidemiologic privind relatiile posibile intre morbi-
ditatea si mortalitatea prin boli cardiovasculare in judetul Sibiu i cali-
latea apei potabile, consumati de populatia acestui judet.

Material, metodd. rezultate
T

Inainte de a expune metoda si rezultatele cercetirii efectuate, men-
fionam ci sub notiunea de duritate intelegem gradul de mineralizare a
apei, aceasta duritate fiind (5):

— temporarad (carbonati), data de bicarbonatii de calciu si de mag-
neziu dizolvati in ea;

— permanent3 (necarbonatd), care este data de celelalte siruri de
calciu si de magneziu, solubilizate in api (azotati, fosfati, sulfati etc.).

Suma celor doua duritid{i (temporard+permanenti) reprezinti duri-
tatea totald a apei si se exprimi in grade germane de duritate. Un astfel
de grad echivaleazi cu 10 mg CaO/litru api. In diverse localitati urbane
din judetul Sibiu au fost constatate, prin determinéari repetate, duritati
variate ale apei potabile, dupd cum reiese din tabelul urmitor (5):
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Loacalitatea i Sibiu Agnita Cisnadie Medias l Dumbraveni

: !
Y1ax | o51 | 10X | 2711 (8 vI| sI11 {30 VII|5VII 311 | 6VI

Data ; 1979 1 1980 | 1979 | 1980 | 1979 | 1980 | 1979 | 1980 | 1979 | 1980

apd brutd 089 | 1.26 | 171} 225 | 085 | 1,24 ) 17,05| 13,40 249 | 32,7
| api decantata 1.2 1.1 171 ] 21.1 ] 0.8 | 1.24 | 13,06 ] 14,26 21.7 | 33,6
apd filtrata 0.9 1.2 171} 225 | 0,85 | 2.24 | 1505{ 15.03| 19.03| 31.8

apa cloruratd 2.1 2,2 186 | 198 | 0,87 | 2,24 | 16,38} 14.26| 17,95} 30.0

Se poate observa ca populatia municipiului Sibiu si cea a orasului
Cisnadie consuma o apa potabila slab mineralizati, cu oscilatii intre
0,89—2,20 grade germane, pentiru prima localitate, si intre 0,85—2,24
grade germane pentru cea de a doua. In contrast cu aceste localititi,
in municipiul Medias si in orasele Agnita si Dumbraveni, apa potabilda
consumatia de populatia respectivi este foarte mineralizatd, duritatea
acesteia variind de la 13,06 la 17.05 grade germane pentru Medias,
17,1 la 22,5 grade germane pentru Agnita si 17,95 la 33,6 grade ger-
mane pentru Dumbraveni. Rezultd din punct de vedere al duritatii apei,
la extreme se situeazd municipiul Sibiu, care dispune de o api foarte
slab mineralizatd (,,moale”) si orasul Dumbriveni, unde se consumi o
apa puternic mineralizata (.dura®).

Pornind de la aceastd constatare, am studiat morbiditatea intraspi-
taliceascad prin boli cardiovasculare. pe perioada 1976—1979. comparativ
cu Spitalul Judetean Sibiu (sectiile cardiologie, medicala I si medicald II)
si in Spitalul Municipal Medias (sectia medical3).

In intervalul de timp amintit. in Spitalul Judetean Sibiu s-au inter-
nat 7798 bolnavi cardiovasculari (H.T-A. esentiala, cardiopatie ische-~
micd cronicd, infarct miocardic, alte boli ischemice cardiace, cardiopatii
simptomatice) si alte forme de cardiopatii (miocardiosclerozi, miocardio-
patie), cardiopatii reumatismale cronice in timp ce in aceeasi periocadi
in Spitalul Municipal Medias au fost spitalizati 2535 cardiovasculari.

Fati de totalul de 27252 bolnavi spitalizati in spitalul judetean
Sibiu in perioada 1976—1979. numarul bolnavilor cardiovasculari repre-
zinta 34.89%,, in timp ce la 11351 bolnavi internati in Spitalul Municipal
Medias, In aceeasi perioadd de timp, proportia celor suferinzi de inimi
si vase reprezinti 22,4%).

Am omis intentionat din morbiditatea intraspitaliceasci in ambele
spitale, o serie de bolnavi cu suferinte cardiovasculare, ca: reumatismul
cardioarticular acut, emboliile arteriale, cordul pulmonar cronic, bolile
cerebrovasculare, bolile venelor, pentru faptul ci aceste cazuri se inter-
neazd §i in alte sectii ale spitaluluj (chirurgie, pneumologie, pediatrie,
dermatologie, neurologie etc.). in afard de sectiile medicale si cardiologie.
Este evident ci proportia de bolnavi cardiovasculari spitalizati in cele 4
sectii luate in studiu este in realitate mai mare.
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Referitor la mortalitatea prin boli cardiovasculare si duritatea apei
potabile, studiul nostru s-a efectuat pe populatia zonei Miercurea Sibi-
ului, unde din punct de vedere al mineralizirii apei potabile, existd doua
zone: Zona I, unde populatia consuma o apa durd (in medie 23,3 grade
germane) si Zona a Il-a, unde mineralizarea apei este mult maj redusa
(in medie 5,8 grade germane).

In intervalul 1975—1979, din totalul deceselor inregistrate la oficiul
starii civile in zona I, proportia deceselor prin boli cardiovasculare cro-
nice degenerative a fost de 20,79, in timp ce in Zona a Il-a, aceasta
proporiie a fost de 32,9%.

Discutii si concluzii

Referitor la calitatea apei potabile, inci din 1957, Kobayshi a aratat,
intr-un vast studiu epidemiologic, ca intre ,natura chimici a apei de
rlu si moartea prin apoplexie”, care in Japonia este de 4—8 ori mai
mare a@a in S.U.A. si Marea Britanie, existi unele relatii (4). In 1960,
Schroeder afirma ci ,,pare a fi demonstratid existenta unei relatii nega-
tive intre cazurile de deces prin boli cardiovasculare, coronaropatie, ac-
cidente cerebrale si duritatea apei“ (4).

Din studiul epidemiologic efectuat reiese ca intre morbiditatea prin
boli cardiovasculare si duritatea apei potabile existd o relatie, in sensul
cresterii ei la cei ce consuma apa slab mineralizata.

Cifrele sint demonstrative, dat fiind faptul ci populatia celor doua
municipii studiate intruneste conditiile loturilor comparabile: aceeasi
virsti si alimentatie, acelasi grad de industrializare, acelasi nivel socio-
economic etc.

Studiul asupra mortalitagii prin boli cardiovasculare in relatie cu
duritatea apei in zona Miercurea Sibiului aratd o crestere semnificativa
a deceselor la cei care consuma3 apa slab mineralizata.

In concluzie se poate spune ci gradul mai ridicat de mineralizare
a apei (duritatea crescutid) confera protectie aparatului cardiovascular,
in timp ce o apa slab mineralizata favorizeaza cresterea morbidititii si
mortalititii prin boli cardiovasculare cronice.
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R. Ispas

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

Correlating the degree of hardness of drinking water with the morbidity due
to cardiovascular diseases in two towns having water with great differences of
hardness, an increase of the morbidity related to the consumption of poorly
mineralized water has been pointed out. Studying the morbidity in a place with
two sectors 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 hard water confers certain protection to the cardiovascular apparatus.



