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STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

Introducere

Potrivit studiilor de specialitate, incidenta bolilor
cardiovasculare legate de profesie este intr-o continua crestere in
Romania. Bolile cardiovasculare (BCV) prezinta o importanta
medicald deosebitd si au un impact major asupra sanatatii si
activitatii profesionale.

Prezenta lucrare se doreste a fi o cercetare privind influenta
pe care bolile cardiovasculare legate de profesie o au asupra
capacitatii de munca a pacientilor implicati in studiu.

Actualitatea temei de cercetare se oglindeste in opiniile
contradictorii si unele demersuri In legislativul romanesc, in
vederea declararii, cercetarii si legiferarii BCV legate de profesie,
cat si includerea lor in prevederile legii 319/2006 privind
securitatea si sandtatea in munca.

Motivatia cercetdrii se regaseste in actul medical desfasurat
pe sectia de Boli Profesionale a spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Arad, ceea ce a determinat pentru inceput initierea unei statistici pe
o perioada de 4 ani, care cuprinde un numar considerabil de
pacienti diagnosticati cu patologie cardiovasculara legata de

profesie.



CONTRIBUTIA PERSONALA

Consideratii generale

Incidenta crescuta de la an la an a BCV a determinat emiterea
unor necunoscute:

e (Cati din cei diagnosticati 1si continuad activitatea in munca si
cati se pensioneaza;

e (Cate din cazurile BCV sunt legate de profesie;

e (Care sunt factorii de risc si in ce masura influenteaza
aparatia si dezvoltarea acestei patologii;

e Daca stresul este sau nu factor de risc in BCV legate de
profesie si care este influenta lui.

Studiul urmareste atingerea urmatorului scop:

Identificarea, evaluarea si obiectivizarea la timp a factorilor de
risc In BCV legate de profesie, precum si atragerea pacientului catre un
tip de comportament sanatos in vederea diminudrii impactului agresiv
asupra capacitatii de munca.

Studiile realizate sunt:

» Studiul statistic privind dinamica bolilor profesionale la nivelul
Judetului Arad in perioada anilor 2010-2013;

» Studiul statistic de identificare a factorilor de risc in bolile
cardiovasculare legate de profesie;

» Studiul comparativ de identificare a implicatiilor stresului in bolile
cardiosculare legate de profesie;

» Perspectiva unei terapii spirituale privind nocivitatea
alcoolismului si tabagismului in patologia cardiovasculard.



Analiza datelor statistice

Pentru o determinare cat mai exacta a rezultatelor prezentului
studiu, toate informatiile au fost transpuse in scris si stocate intr-o
baza de date Microsoft Excel, diagnosticul a fost codificat pentru a
putea fi comparat cu datele statistice existente. S-a folosit
reprezentarea grafica a rezultatelor prin histograme, variabilele
continue au fost exprimate ca medie DS, iar variabilele discrete ca
numdr si proportii. S-a folosit metoda Pearson pentru analiza
raportului dintre parametrii liniari cu distributie normala si metoda
Spearman pentru distributia neparametrica. Distributia datelor a
fost verificata prin testul Kolmogorov.

Testele statistice utilizate au fost:

x%# pentru compararea loturilor privind variabilele demografice

(sex, varstd, nivel educational si starea civila);

T Student pentru esantioane independente pentru comparatiile

dintre lotul control si lotul caz;

Indicele de corelatie r Pearson pentru asocierile dintre stresul

perceput, adaptarea la stres si strategiile de coping active si pasive;
ANCOVA, pentru masurarea efectelor variabilei independente lotului
asupra adaptarii la stres, In conditiile controlarii variabilei perceptia
stresului si asupra strategiilor de coping prin controlul variabilei
adaptarea la stres.

Analiza datelor s-a facut folosind programele SPSS v17 si Epilnfo

v7. Statistica descriptiva si reprezentarile grafice s-au facut in



programul Microsoft Excel. Baza de date este prezentata in doua fisiere
folosind programul Microsoft Excel. Pentru testele de normalitate:
pentru determinarea nomalitdtii datelor s-a folosit programul SPSS.
Tabelul returnat de programul SPSS afiseaza rezultatele de la doua
teste:  testul Kolmogorov-Smirnov si testul Shapiro-Wilk. Testul
Kolmogorov-Smirnov se aplica in cazul in care se testeaza seturi mari
de date in timp ce testul Shapiro-Wilk este mai potrivit pentru un
esantion mai mic (N <50, unde N este volumul esantionului). In cazul in
care pe coloana ,Sig” p - valoarea testului este mai mare decat 0.05,
obtinem concluzia ca datele sunt normal distribuite, pentru oricare
dintre cele doua teste.

Analiza riscului s-a realizat in programul Epi Info v7. Studiul
de fata este un studio de tip cohorta prospectiva (follow up),
pacientii fiind urmariti pe o perioada de 4 ani. Avem doua loturi
egale ca volum (N=60), atat lotul control cat si lotul caz avand un
numdr de 60 de subiecti. Pentru testele neparametrice, atunci
cand am comparat 2 valori medii independente, am aplicat
Testul Mann-Whitneyo; atunci cand am comparat 2 valori medii
dependente am aplicat Testul Wilcoxonsigned Ranko; atunci cand
am comparat n valori medii dependente (in cazul nostru n=3, adica
cele trei momente de timp in care s-a madsurat tensiunea

arteriald) am aplicat TestulFriedman.



STUDIUL 1. CONOTATII JURIDICE PRIVIND
SANATATEA SI SECURITATEA IN MUNCA.
DINAMICA BOLILOR PROFESIONALE LA
NIVELUL JUDETULUI ARAD IN PERIOADA
ANILOR 2010-2013

Scopul. Realizarea unui studiu epidemiologic al bolilor profesionale
inregistrate si declarate .

Obiective. Stabilirea evolutiei bolilor profesionale in perioada de
referinta; evidentierea diagnosticului determinat de vechimea in
munca si profesie in bolile declarate.

Material si metodi de lucru. In realizarea prezentei cercetiri s-au
folosit evidentele DSP- Arad obtinute in baza solicitarii cu nr. 2.781
din 26.06.2015, pentru perioada anilor 2010-2013, precum si
rezultatele obtinute prin urmarirea indeaproape a pacientilor
internati pe sectia de Boli Profesionale si Medicina Muncii a
Spitalului Clinic Universitar Arad. Datele de referinta au fost
introduse Intr-o baza de date Excel, apoi prelucrate in tabele si
grafice si comparate cu datele oficiale Inregistrate la nivel national.
S-a stabilit o dinamica a bolilor profesionale care cuprinde:
etiologia, diagnosticul bolilor profesionale declarate si vechimea in

munca.



Rezultate. Se evidentiaza o dinamica in aparitia bolilor
profesionale in raport cu vechimea in munca, atat la nivel national,
cat si la nivelul Judetului Arad, in perioada de referinta, astfel: o
crestere graduala intre 1si 25 de ani vechime in munca pe scara de
la 1-7 si o crestere semnificativa intre 26 si 30 de ani vechime in
munca. Acest aspect scoate In evidenta faptul ca vechimea Tn munca
creste riscul aparitiei si dezvoltarii bolilor profesionale.

Incidenta bolilor profesionale este diferita In perioada de
referintd si se prezinta astfel: in perioada anilor 2010-2012
incidenta bolilor profesionale in Judetul Arad este mai mare decat
incidenta medie la nivel national. Judetul Arad se situeaza pe locul 9
in topul judetelor cu incident3 crescuti in boli profesionale. In anul
2013 insa incidenta bolilor profesionale in judet este mai mica
decat cea la nivel national cu 6.67%.

Concluzii. Scaderea incidentei bolilor profesionale in perioada de
referintd se poate datora imbunatatirii conditiilor de munca,
dezvoltarii noilor tehnologii si eliminarii factorilor de risc. O alta
cauza a incidentei scazute a cazurilor de boala profesionala poate fi
neraportarea situatiilor reale din unitatile medicale sau omiterea

efectuarii controalelor anuale periodice.



STUDIUL 2. IDENTIFICAREA FACTORILOR DE
RISC IN BOLILE CARDIOVASCULARE LEGATE DE
PROFESIE

Obiective. Identificarea factorilor de risc care genereaza bolile
cardiovasculare legate de profesie, printr-o prezentare comparativa
a rezultatelor obtinute din cercetarea subiectilor celor doua loturi si
impactul lor asupra capacitatii de munca.

Material si metoda de lucru. Studiul a fost efectuat asupra
ambelor loturi: control si caz, individual si comparativ. S-a urmarit
clasificarea factorilor de risc pe categorii: modificabili,
nemodificabili, psihoprofesionali si stresul ca factor de risc. Au fost
analizate atat foile de observatie a subiectilor cat si dosarele
medicale. S-au recoltat probe biologice pentru glicemia a jeune,
colesterol, trigliceride. S-au aplicat interviuri si chestionare.
Rezultate. Analiza datelor demonstreaza ca sansa de a dezvolta
patologie cardiovasculara este semnificativ mai mare la subiectii
din lotul caz (fig.47). Hipertensiunea arteriala este un factor de risc
major pentru lotul caz, fapt dovedit prin formula Mantel-Haenzel
p=0,028, RR=1,461, RRe (1,033; 2,069). in lotul caz existi diferente
semnificative In aproape toate momentele de timp studiate (fig.48).
Analiza ambelor loturi prezinta rezultate importante in ceea ce

priveste valoarea tensiunii arteriale diastolice TAD (tab.27).



Studiul subliniaza o sensibilitate mai mare a TAD fata de tensiunea
arteriala sistolica TAS pentru toti cei 120 de subiecti. Lotul control
studiat prezinta un IMC mai crescut decat lotul caz, ceea ce
demonstreaza ca si subiectii considerati sanatosi la inceputul
studiului prezinta factori de risc majori pentru patologia
cardiovasculara (fig.44,45).

Concluzii. In acest studiu corelatiile importante intre factorii de
risc si boala cardiovasculara explica aparitia modificarilor cardiace
la ambele loturi studiate. Tensiunea arteriala diastolica are o
importantda mare 1In prevenirea complicatiilor hipertensive.
Glicemia a jeune este unul din cei mai importanti indicatori de

urmarit in preventia cardiovasculara (fig.55,56).



STUDIUL 3. IDENTIFICAREA STRESULUI iN
BOLILE CARDIOVASCULARE LEGATE DE
PROFESIE

Ipoteza. Inferam ca intre lotul control si lotul caz exista diferente

semnificative atat la nivelul stresului perceput, al capacitatii de

adaptare la stres, cat si al stretegiilor de coping utilizate.

Material si metoda de lucru. S-au aplicat chestionare ambelor

loturi. Analiza statistica a diferentelor dintre loturi s-a interpretat

prin testul Levene.

Rezultate. Lotul caz prezintda niveluri mai ridicate ale stresului

perceput comparativ cu lotul control. Lotul II prezinta o mai buna

capacitate de adaptare la stres comparativ cu lotul 1. Strategiile de

coping active sunt dominante in cazul lotului control, in timp ce

pentru lotul caz predomina strategiile de coping passive (tab.48).

Concluzii.
% Subiectii cu BCV in antecedente percep un stres mai intens
sub actiunea diversilor stimuli comparative cu cei fara BCV
in antecedente.

¢ Boala cardiovasculara poate fi un factor de vulnerabilitate
fata de stres, dar poate constitui si o consecintd a unor
niveluri de stres perceput mai intense.

¢ Antecedentele de boala cardiovasculara asociaza o frecventa
si o intensitate mai ridicata de activare a stretegiilor de

coping passive centrate pe reducerea distresului emotional.



STUDIUL 4. NOCIVITATEA
ALCOOLISMULUI SI TABAGISMULUI iN
PATOLOGIA BOLILOR CARDIOVASCULARE
LEGATE DE PROFESIE SI PERSPECTIVA
UNEI TERAPII SPIRITUALE

In principiu, orice dorintd neconforma naturii umane, precum
si excesele de tot felul, au fost considerate din cele mai vechi
timpuri ca fiind vicii sau patimi inrobitoare, prin insatiabilitatea lor.
in special stoicii considerau ca viciile, numite de ei “kaxia”, sunt
boli ale sufletului, “vdoot T n¢ Ypuyng”, incat vindecarea, adica,
“Oepamela”’, vizeaza, in principal si cu prioritate, partea sufleteasca
a persoanei umane, mai ales factorul rational, socotit a fi divinul din
om. Aceastd viziune integrald, holista, psiho-somatica, aplicata in
practica medicala anticda, devine tot mai actuala pentru epoca
noastra, cand stresul si angoasa fac sa prolifereze boli de care
altaddata abia se auzea, precum diabetul zaharat, hipertensiunea
arteriald, cardiopatia ischemica, diferite tipuri de tumori sau
accidentele vasculare; iar fumatul, consumul de droguri si
alcoolismul, fac tot mai multe victime, inclusiv depresia, care
declanseaza, prin dezechilibrul energetic specific, o multitudine de

patologii somatice.



CONCLUZII FINALE

Se impune obligatoriu conoasterea si respectarea de catre
angajator si angajat a normelor stabilite prin Legea
319/2006 privind securitatea si sandtatea in munca.
Adaptarea muncii la fiziologia omului, promovarea sanatatii
angajatului si consilierea angajatorului in scopul identificarii
si evaluarii riscului profesional.

Colaborarea strans legata intre medicul de Medicina Muncii
si angajator. Exercitarea actului medical in afara subordinii
angajatorului pentru a elimina eventualele principii
subiective conditionate de beneficii financiare.

Bolile cardiovasculare legate de profesie reduc capacitatea
de munca.

Necesitatea cercetarii, legiferarii si declararii bolilor
cardiovasculare legate de profesie.

Initierea si aplicarea unor strategii privind reducerea orelor
de munca, a prestatiei in mai multe locuri de munca,
eliminarea flexibilitatii programului de lucru care atrag dupa
sine sentimentul de nesiguranta, insatisfactie, stres si
inutilitate profesionala. Dirijarea pacientului catre un
comportament favorabil, sandtos, In scopul diminuarii

impactului agresiv in terapia BCV.



PROPUNERI

Continuarea studiului epidemiologic al bolilor profesionale

la nivel international

Realizarea unor studii statistico-clinice comparative la
nivelul sectiilor si departamentelor de Medicina Muncii

privind semnalare si declararea bolilor profesionale

Aprofundarea analizei capacitatii de munca a pacientilor
diagnosticati cu boala cardiovasculara printr-o colaborare cu
serviciile de expertiza medicald, atat la nivelul judetului

Arad cat si 1n tara.



BIBLIOGRAFIE SELECTIVA

2. Alexander Leber, Andreas Knez. Quantification of obstructive
and no obstructive coronary lesions by 64-slice Computed
Tomography. ] Am Coll Cardiol 2005; 46:147-154

14. Bobrie G, Clerson P, Menard ], Postel-Vinay N, Chatellier G,
Plouin PF. Masked hypertension: a systematic review. ] Hypertens
2008; 26:1715-1725

37. Ducimetiere P, Ruidavets |B, Montaye M, Haas B, Yarnell ].
Five-year incidence of angina pectoris and other forms of coronary
heart disease in healthy men aged 50-59 in France and Northern
Ireland: the Prospective Epidemiological Study of Myocardial
Infarction (PRIME) Study. Int ] Epidemiol 2001;30:1057-1062

49, Fox K, Garcia MA, Ardissino D, Buszman P, Camici PG, Crea
F, Daly C, De Backer G, Hjemdahl P, Lopez-Sendon ], Marco ],
Morais], Pepper ], Sechtem U, Simoons M, Thygesen K, Priori
SG, Blanc J], Budaj A, Camm ], Dean V, Deckers ], Dickstein K,
Lekakis ], McGregor K, Metra M, Morais ], Osterspey A,
Tamargo J, Zamorano JL. Guidelines on the management of stable
angina pectoris: executive summary: The Task Force on the
Management of Stable Angina Pectoris of the European Society of
Cardiology. Eur Heart ] 2006;27:1341-1381

63. Groppelli A, Omboni S, Parati G, Mancia G. Blood pressure
and heart rate response to repeated smoking before and aft er beta-
blockade and selective alpha 1 inhibition. ] Hypertens 1990; 8
(Suppl 5):S35-40

79. Kirchhof P, Bax ], Blomstrom-Lundquist C, Calkins H, Camm
AJ, Cappato R et al. Early and comprehensive management of atrial
fibrillation: executive summary of the proceedings from the 2nd
AFNET-EHRA consensus conference ‘research perspectives in AF’.
Eur Heart ] 2009; 30:2969-2977c

97. Maier, R. Stres, stres, stres. Editura Gutenberg Univers, Arad,
2011

107. Miclea Alexandru, Popescu Andrei, Tufan Constantin,
Michindelean Marioara, Minca Ovidiu, Dreptul muncii, Editura
Rosetti, Bucuresti, 2004, p. 26-37



118. Ong P, Athanasiadis A, Borgulya G, Mahrholdt H, KaskKi JC,
Sechtem U. High prevalence of a pathological response to
acetylcholine testing in patients with stable angina pectoris and
unobstructed coronary arteries. The ACOVA Study (Abnormal
COronary VAsomotion in patients with stable angina and
unobstructed coronary arteries). ] Am Coll Cardiol 2012; 59:655-
662

127. Redon ], Cea-Calvo L, Lozano JV, Marti-Canales JC, Llisterri
JL, Aznar ], Gonzalez-Esteban ]. Differences in blood pressure
control and stroke mortality across Spain: the Prevencion de Riesgo
de Ictus (PREVICTUS) study. Hypertension 2007; 49:799-805

140. Steg PG, Greenlaw N, Tardif JC, Tendera M, Ford I, Kaab S,
Abergel H, Fox KM, Ferrari R. Women and men with stable
coronary artery disease have similar clinical outcomes: insights
from the international prospective CLARIFY registry. Eur Heart ]
2012; 33:2831-2840

146. Sytkowski PA, D’Agostino RB, Belanger AJ, Kannel WB.
Secular trends in long-term sustained hypertension, long-term
treatment andcardiovascular mortality. The Framngham Heart
Study 1950 to 1990. Circulation 1996; 93:697-703

148. Tatu-Chitoiu GP, M. Oprisan, O. Cismara, R. Marinescu, A.
Marinescu. Streptokinase and Enoxaparin in the Pre-hospital
Management of the ST-Segment Elevation Acute Myocardial
Infarction, Rom | Intern Med 2002, 40 (1-4):11-25

164. Yao SS, Qureshi E, Sherrid MV, Chaudhry FA. Practical
applications in stress echo-cardiography: risk stratification and
prognosis in patients with known or suspected ischemic heart
disease, ] Am Coll Cardiol 2003; 42:1084-1090

167. Zanchetti A, Grassi G, Mancia G. When should
antihypertensive drug treatment be initiated and to what levels
should systolic blood pressure be lowered? A critical reappraisal. ]
Hypertens 2009; 27:923-934



