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LISTA CU ABREVIERI

indice glezna-brat

indice de masa corporala

boala cronica de rinichi

cardiovascular

rata de filtrare glomerulara estimata

indice grosime intima-medie

presiunea pulsului

viteza undei pulsului (pulse wave velocity)

polimorfism nucleotidic unic (single nucleotide polymophism)
sistem renina-angiotensina-aldosteron

afectare de organ tinta
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SINTEZA IDEILOR PRINCIPALE

Populatia roma reprezinta cea mai mare minoritate etnica a Europei, echivalentul
unei tari de dimensiuni mijlocii ca numar de locuitori, cuprinzand estimativ 10-12 milioane
romi de-a lungul intregului continent (1). Au descins din nord-vestul Indiei in urma cu mai
bine de zece secole atingand pana in secolul al XV-lea cel mai indepartat punct din vestul
Europei (2), avand o istorie careia i lipseste documentatia scrisa, dar care a fost confirmata
recent de cercetarile Tn genetica migratiilor lor (3). Acest grup etnic este ih mod particular
vulnerabil din punct de vedere al dezvoltarii socioeconomice si starii de sanatate, suferind si
astazi de pe urma saraciei, foametei, nivelului scazut de educatie si sanatatii precare (4). Ei
sunt de fapt o0 populatie tanara in sanul vastei comunitati europene aflata in plin proces de
imbatranire, romii avand o demografica modelata de o rata mare de natalitate, o0 ratd mare
de mortalitate infantila si 0 speranta de viata mai scazuta (5,6). Au 0 Sanatate precara ca si
rezultat al numerosilor factori cumulativi. Printre acestia excluziunea socioeconomica si
chiar o viziune specifica fatalista asupra sanatatii dictata de precepte proprii culturii lor (7)
reprezintd elemente cheie care conduc la dependenta acestui grup etnic de ingrijirile
medicale de urgenta (8), Tn fapt un serviciu foarte costisitor pentru intreaga societate, chiar
daca gratuit pentru individ.

Ca si grup etnic, populatia roma a fost subiectul intereselor stiintifice ale comunitatii
medicale de-a lungul anilor n special sub aspectul patologiilor genetice intalnite frecvent in
aceastd populatie fondatoare (9), directia de interes fiind abia recent schimbata cand
tendintele de morbiditate si mortalitate ale acestui grup etnic s-au convertit din predominant
dictate de patologiile transmisibile Tn cele determinate de boli non-comunicabile si boli
cronice (10), avand patologia cardiovasculara (CV) ca prima cauza de deces (11). Din acest
punct Thainte devine evident ca strategiile de preventie si regimurile terapeutice consistente
sunt indispensabile pentru a Tmbunatati cu adevarat starea de sanatate pe termen lung a
acestei populatii dezavatajate. Interesul economic devine si mai important considerand ca
integrarea unui grup etnic atat de tanar in cadrul fortei de munca a unei populatii europene
aflata in proces de continua imbatrénire ar aduce beneficii majore (12).

Pentru a putea documenta acurat politici de sanatate aplicabile in comunitatea roma
este necesar ca factorii de decizie sa aiba la dispozitie o imagine fundamentata pe dovezi
stiintifice a principalilor factori daunatori asupra sanatatii acestei populatii. Din pacate, pana
si in ziua de astdzi Europa se gaseste intr-o ,,paralizie a datelor privind egalitatea”, blocata

in reticenta de a colecta date dezagregate pe criterii de rasd sau etnie, ca rezultat al
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perioadelor indelungate de exludere, discriminare si violentd originate in aceste elemente
(13). De aici porneste cel mai probabil pauperitatea cercetarilor medicale in domeniul
patologiilor care abia actualmente cresc ca frecventd si densitate in comunitatea roma.
Ultimele doud decenii au adus informatii relevante asupra mortalitatii globale in acest grup,
subliniind o supravietuire in medie cu zece ani mai redusa, in principal datoritd bolilor
cronice (11,14). Cunoscut fiind ca bolile CV recunosc o serie de factori de risc modificabili,
tot mai abundente date epidemiologice s-au strans in Europa sa dovedeasca povara crescanda
si aglomerarea acestor factori de risc in randul comunitatii rome, unde se inregistreaza
varfuri epidemiologice in prevalenta fumatului (15-22), a dislipidemiei (21,23), si a
obezitatii (24-28) printre multe altele.

Teza de fatd a adresat trei aborddri majore ale originilor bolilor cronice
netrasnmisibile la populatia roma cu scopul de a discuta datele disponibile pana la acest
moment care sa descrie fundamentele ce stau la baza diferentelor dintre populatia de etnie
roma si comunitatile din jur din punct de vedere al acestei Incarcaturi CV crescute: 1)
existenta unei componente genetice care sd explice povara crescuta a unei anumite patologii
intr-un grup etnic/rasial; 2) teoria sindemiei aglomerarii si interactiunii anumitor afectiuni
intr-un mediu socioeconomic particular; si 3) teoria tranzitiei epidemiologice catre un nou
stadiu de dezvoltare.

Exista o serie de afectiuni specifice unei populatii fondatoare care se regdsesc cu
frecvente crescute in randul romilor (29-32). Cu toate acestea, pana la acest moment exista
numai rare date disparate care sa sugereze fie o asociere predilecta cu factori care accelereaza
progresia bolii CV (obezitate si dislipidemie (33), status procoagulant (34), efecte adverse
mai frecvente la terapiile cardio-protectoare (35)), fie, de fapt, trasaturi cu efect posibil
protector (valori tensionale reduse (36), defecte in agregarea plachetara mai rar asociate cu
aterotromboza (37)), fiind complet absente momentan datele despre efectul acestora asupra
unor rezultate cu impact puternic (,,hard endpoints”), cum sunt mortalitatea CV sau
evenimentele CV majore in populatia roma.

Din punct de vedere al teoriei sindemice, s-ar putea argumenta ca in aceasta populatie
componentele sindromului metabolic se aglomereaza si interactioneaza ca elementele unei
sindemii, avind 1n vedere caracteristicile sociale si economice ale acestei populatii
dezavantajate care se confruntd cu discriminare si inegalitate. Cu toate acestea, populatia
roma este particulara, in sensul ca statutul socioeconomic mai ridicat nu este echivalat
automat unui nivel de sandtate mai bun intr-un grup in care stratificarea deriva mai degraba

din respectul castigat in comunitate si mai putin din statusul social sau economic (38). Datele
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nu au furnizat intotdeauna rezultate consistente, consecintd probabil a mai multor factori,
inclusiv a faptului ca etnia si rasa influenteaza starea de sanatate prin diverse mijloace de la
susceptibilitate genetica la factori psihosociali (39), si chiar nivel de segregare (40). Tn fine,
nu exista la acest moment dovezi concludente care sa statueze irefutabil ca incarcatura CV
crescutd din randul populatiei rome este o consecinta directd a discrepantelor n
determinantii sociali ai nivelului de sanatate.

Variabilitatea crescuta a rezultatelor si prevalentei diferitilor factori de risc CV in
randul populatiei rome ar putea avea la baza o explicatie mai simpla. Studiile epidemiologice
realizate in ultimele doua decenii au fost de fapt imagini ,,instantanee” care Infatiseaza tipuri
foarte diferite de comunitati, la momente diferite in timp, cu niveluri diferite de segregare si
mobilitate. Trecerea de la afectiuni comunicabile la netransmisibile in aceste grupuri ar putea
in fapt sa descrie grade diferite de tranzitie de la un stil de viatd traditional la unul mai
modern, industrializat si urbanizat. O astfel de tranzitie epidemiologicd ar recunoaste
afectiunile degenerative si generate de stilul de viatd modern ca principale cauze de
mortalitate Tn contextul perturbarii stilului de viata, ar favoriza supravietuirea femeilor, si s-
ar asocia cu varfuri de prevalenta a factorilor de risc CV cum sunt fumatul, sedentarismul,
si obezitatea. In aceastd populatie in plina dezvoltare, hipertensiunea arteriali ar juca rolul
principal in evolutia cétre boald CV si mortalitate CV.

Considerand toate acestea, nu se poate concluziona decét cd nu exista suficiente date
pentru a considera speranta de viatd redusa si profilul CV mai nefast al populatiei rome ca
un simplu rezultat al determinismului genetic, dar nici consecinta numai a adversitatilor
socioeconomice. Cercetarea In sandtatea etniei rome, cel putin in sfera mortalitétii specifice
si a patologiei CV, se afla inca in anii de debut. Una din primele teme de abordat ramane
deci adevarata epidemiologie a factorilor de risc CV si bolilor CV in diferite tipuri de
comunitdti de etnie roma si relatia lor cu cat mai multi determinanti environmentali posibil
— factori socioeconomici, grad de integrare, factori psihosociali. Limitarile majore ale acestui
efort de cercetare raman absenta persistentd a adevaratului numar de locuitori in diferite zone
si inconsistenta lor in accesibilitatea serviciilor medicale, elemente care fac esantionarea
corectd si designul studiilor prospective aproape imposibile. Importanta acestor cercetari
rezidd din faptul ca ele permit: 1) deschiderea drumului catre documentarea adecvata a unor
posibile diferente genetice etnice, sau a absentei lor, care sa influenteze diagnosticul si
decizia terapeutica in functie de specificitatea lor etnicd; 2) documentarea adecvatd a

viitoarelor politici de sdnatate publicd si a decizilor din practica clinicd care vor afecta atat
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comunitatea Tn ansamblul ei cét si indivizii In particular; 3) deschiderea unor zone noi de
cercetare, Intrucat de multe ori populatia roma, prin specificul ei genetic aparte, a participat
la descoperirea de noi afectiuni.

Teza de fata si-a propus, in acest context, sd abordeze urmatoarele teme de cercetare
in sfera bolilor CV la populatia roma: 1) profilul CV al individului de etnie roma dintr-0
populatie integratd, cu acces bun la serviciile medicale si sociale, cu scopul de a descrie
particularitati din punct de vedere al factorilor de risc CV si al bolilor CV intr-o populatie
specific aleasd; 2) prevalenta hipertensiunii arteriale si a afectarii de organ tinta (AOT) intr-
o astfel de comunitate, si influenta lor asupra mortalitatii, pentru a furniza astfel o perspectiva
aprofundata asupra progresiei spre boala CV in populatia de etnie roma; si 3) existenta unei
aglomerari de factori de risc CV interconectati influentati de statutul socioeconomic scazut
si/sau accesul la servicii medicale care sa ia aspectul unei sindemii, studiu care sd aducd o
intelegere mai profundad a posibilelor mecanisme prin care se poate imbunatati starea de
sanatate a romilor. Rezultatele acestor cercetdri ar extinde cunostiintele anterioare in
domeniu si ar furniza o prima descriere in detaliu a starii de sandatate a locuitorilor de etnie
roma cu nivel crescut de integrare, din Romania.

Pentru a adresa aceste domenii de cercetare, am desfasurat un studiu transversal asupra
unui esantion de populatie roma din capitala Romaniei, ca parte a doua proiecte sociale ce
si-au propus facilitatea serviciilor medicale pentru etnicii romi din Bucuresti. Grupul de
studiu a inclus 806 adulti de etnie roma (5% din rezidentii Sectorului 5 si 7% din rezidentii
Sectorului 2) care au fost supusi unei evaludri medicale aprofundate concentrate asupra
factorilor de risc CV si bolilor CV, incluzand analize de sange si evaluarea extensiva a AOT.

Temele de cercetare au fost investigate in trei sub-studii: 1) studiul profilului CV al
participantului de etnie romd; 2) studiul participantului hipertensiv si al AOT asociate; 3)
studiul relatiei dintre factorii socioeconomici si riscul de boald CV fatala.

Primul studiu a reusit sa demonstreze cd o comunitate roma integrata dintr-0 regiune
mai afluentd a Roméanieir impartaseste, de fapt, un profil de risc CV similar cu cel al
comunitatii non-Rome inconjuratoare, rezultate fiind comparate cu date disponibile din
studiile epidemiologice nationale. Acest profil corespunde unui risc crescut sau foarte
crescut de boala CV fatald in urmatorii zece ani, regasit la aproape jumatate din populatia de
etnie roma studiata.

Al doilea studiu a demonstrat ca si in acest context de profil de risc crescut prevalenta
hipertensiunii arteriale in aceastd comunitate este de fapt similard, daca nu chiar mai redusa

decat cea regasita la comunitatea non-roma inconjurdtoare in studiile epidemiologice
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nationale. Cu toate acestea, se demonstreaza o prevalentd crescutd a AOT si un risc CV in
progresie odatd cu cresterea expunerii la valori tensionale ridicate. In acest studiu
hipertensiunea nu a fost predictor independent de mortalitate, si, in pofida unei sperante de
viata reduse confirmate si in acest grup, ca si in studiile anterioare din literatura, factorii de
risc CV nu au reiesit ca predictori independenti de mortalitate.

Al treilea studiu a aratat ca profilul de risc CV 1inalt al acestui grup de etnie roma a fost
numai discret influentat de factorii socioeconomici, rolul lor pélind odata cu includerea in
analizd a biomarkerilor mai puternici clasic asociati cu riscul.

Prin urmare obiectivele cercetarii au fost atinse, oferind noi descoperiri care extind
cunostiintele actuale in sfera sdnatatii populatiei rome. Au existat limitari, prima fiind
absenta unui grup control de participanti non-romi, altele fiind inerente designului studiilor
la acesta etnie. Prin disponibilitatea unei cantitdti mari de informatii medicale pentru un
numdr mare de participanti de etnie roma care au putut fi comparate cu date din studiile
epidemiologice nationale se spera ca prima limitare a fost depasita. Imposibilitatea obtinerii
unui esantion reprezentativ afecteaza toate studiile realizate pe etnia roma ca si consecintd a
faptului cad nu se poate obtine esantionare randomizatd dintr-un numar estimat (nu
acurat/declarat) de locuitori. In fine, mai sunt si limitarile studiului transversal care oferd
numai o imagine ,,instantanee” a starii de sanatate a participantilor, neputand sa aduca
informatii despre evolutia lor pe termen lung.

Cu toate acestea, cercetarea de fata aduce contributii semnificative in sfera studierii
bolilor CV si a sanatatii populatiei rome portretizand aprofundat factorii de risc CV si bolile
CV intr-o populatie integratd de etnie romda din Roméania in relatie cu comunitatea
inconjurdtoare, influenta pe care factorii socioeconomici ar putea sa o aibd asupra sandtatii

lor, totodata subliniind limitarile cunoasterii in sfera mortalitatii specifice in acest grup etnic.
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CONTRIBUTIE PERSONALA
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Ipoteze de lucru si obiective generale

Prima ipoteza a tezei sustine ca profilul de risc CV al romilor integrati dintr-un mare
oras din Romania este mai sever decét cel al populatiei generale romanesti.

Obiectivul este acela de a descrie profilul de risc CV in populatia studiata si de a-l
compara cu datele disponibile despre populatia romaneasca generala. Obiectivele secundare
deriva:

e A descrie demografia si nivelul de integrare a populatiei studiate
e A descrie factorii de risc CV, boala CV si riscul CV total

Cea de-a doua ipoteza afirma ca prevalenta hipertensiunii arteriale la o populatie roma
integratd este mai mare decat cea a populatiei generale romanesti, asociind AOT severa,
modificand profilurile de risc si influentdnd mortalitatea la cei afectati.

Obiectivul este de a masura prevalenta hipertensiunii in populatia studiata si de a
masura prevalenta AOT, a bolii CV constituite si riscul total CV in randul hipertensivilor.
Obiectivele secundare sunt de a compara toate acestea la momente diferite Tn evolutia
hipertensiunii (normotensiune, hipertensiune nou diagnosticata, hipertensiune cunoscuta,
hipertensiune controlati/necontrolatd) si de a testa influenta hipertensiunii asupra
mortalitatii la populatia roma.

Cea de-a treia ipoteza afirma cd aglomerarea factorilor de risc CV in populatia de etnie
romd este asociatd cu un statut socioeconomic precar $i cu un acces redus la serviciile
medicale.

Obiectivul este de a evalua statutul de asigurat medical si accesul la asistenta medicala,
a evalua influenta unor factori de risc CV asupra dezvoltarii celorlalti, s1 de a masura

influenta factorilor socioeconomici asupra aglomerarii lor.
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Metodologia generala a cercetarii

Studiul a fost realizat pornind de la datele colectate in cadrul a doud proiecte
sociale. Scopul acestora a fost de a facilita serviciile medicale persoanelor de etnie roma, iar
finantarea a fost asigurata de Granturi ale Agentiei Nationale pentru Romi a Guvernului
Romaniei. Proiectele au fost realizate cu ajutorul reprezentantilor locali prin implicarea lor
participativa la cercetare. O organizatie non-guvernamentald (ONG), activa la nivel national
n solutionarea problemei romilor din Romania, a informat si a invitat comunitatea romilor
sa participe la proiecte. Personalul medical a fost instruit in cadrul proiectului pentru a
informa  participantii  cu  privire la  evaluarea, procedurile si testareca
medicald. Consimtamantul scris complet informat pentru studiu a fost obtinut ulterior de la

toti participantii. Studiul a fost aprobat de consiliul local de etica.

Populatia studiata
Acest esantion a acoperit 5% in 2012 si, respectiv, 7% in 2013 din populatia de etnie
roma din cele doua comunitati locale investigate. Reprezentantii romi au invitat toti membrii

comunitatii sa participe la studiu, acestia fiind rugati s vind dupa un post de minim opt ore.

Procesul de evaluare

Fiecare subiect a fost evaluat de un medic care a obtinut anamnestic un scurt istoric
medical, a realizat o evaluare clinica detaliata ce a inclus masuratori ale tensiunii arteriale si
ale ABI integrand aceste informatii cu cele deja notate Tn chestionar si cu interpretarea ECG,
si notand orice alte constatari clinice relevante. Participantul a fost ulterior directionat spre

examinarea ecocardiografica.

Masuratori antropometrice si chestionar medical

Chestionarul administrat de un intervievator a fost dezvoltat pe deplin de catre echipa
medicald. Acesta a acoperit informatii privind varsta, nivelul de educatie, starea civila,
comportamentele privind fumatul, consumul de alcool, efortul fizic, consumul de sare,
istoricul medical, concentrandu-se pe factorii de risc CV si bolile CV constituite

(hipertensiune, diabet zaharat, dislipidemie — diagnostic, tratament si control).
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Teste de sange

Toate probele au fost colectate dupa opt ore de post alimentar. S-au efectuat
urmatoarele teste de sange: hemoleucograma completa, colesterol total, fractiuni HDL si
LDL, trigliceride, glicemie, creatinind, acid uric; in cadrul celui de-al doilea proiect s-a

determinat suplimentar microalbuminuria pe dip-stick.

Evaluarea medicala

Fiecare subiect a fost supus unei evaluari medicale realizate de catre un medic, care a
inclus analiza antecedentelor medicale, masurarea tensiunii arteriale, ABI, iar in cel de-al
doilea proiect si masurarea PWV si fundoscopia. Masuratorile tensiunii arteriale au fost
realizate dupa 5 minute de repaus in decubit dorsal, folosind sfigmomanometre Riester
Aneroid, la ambele brate. Indicele glezna-brat a fost masurat utilizand un dispozitiv Doppler
HiDop 300 CW Pocket si a fost luatd in considerare cea mai mica valoare obtinuta. Viteza
undei pulsului a fost masuratd utilizand un dispozitiv oscilometric Arteriograf TensioMed.

Medicul evaluator a integrat toate informatiile disponibile pentru a rafina diagnosticele
auto-raportate si alte diagnostice sugerate de istoricul medical, alaturi de informatiile
disponibile pana in acel moment. Studiul ecocardiografic a fost efectuat pe un echipament
Siemens Acuson SC2000 si unul Philips HD7XE, evaluand dimensiunile cavitatilor cordului

si ale peretilor, tulburari de cinetica segmentara si globala, si functia ventriculului stang.
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Rezultate

Studiul 1 - Profilul cardiovascular

Paciensi si metoda

Tntreaga populatie studiata a inclus 806 adulti romi in varsta de 18-83 ani (varsta medie
44.54 + 14.57 ani, dintre care barbati 36.8%). Prima parte a acestui studiu descrie demografia
si masurile de integrare a acestei populatii In comunitatea din jur. A doua parte se axeaza pe
profilul de risc CV si compara rezultatele cu rapoartele nationale pentru populatia generala
din Romania.

Evaluarea riscului la zece ani de evenimente CV fatale la cei peste 40 de ani a fost

efectuata in conformitate cu criteriile din ghidul european privind prevenirea bolilor CV

2016 (41).

Rezultate

Caracteristicile populatiei studiate

Tn acest esantion populational, 37.34% (301 subiecti) erau adulti tineri (varsta <40 ani),
54.46% (439 subiecti) aveau varsta medie (40-64 ani) si doar 8.18% (66 subiecti) aveau
varste =65 ani, fara diferente semnificative de sex intre grupele de varsta.

Mai mult de jumatate dintre subiecti (59.43%) erau fie casatoriti (51.24%), fie traiau
impreuna cu un partener (8.19%), un sfert (26.18%) erau separati sau locuiau singuri, iar
11.29% erau vaduvi — un statut semnificativ mai frecvent intalnit in randul femeilor (¥2 =
22.442, RR 1.12 CI95% 1.080-1.180, p <0.001).

Intreaga populatie studiati a petrecut in medie 9.07 (8, 12) ani in scoald, majoritatea
participantilor fiind absolventi de gimnaziu (38.8%), in timp ce 3.6% erau analfabeti si
24.2% terminasera numai scoala primara. Femeile erau mai putin educate decat barbatii,
petrecand mai putin timp in scoala (8.79 (7,12) ani versus 9.57 (8, 12) ani, p 0.004) si erau
mai frecvent analfabete (32 = 4.970, RR 2.180 CI195% 0.977-4.863, p 0.026).

Date suplimentare disponibile n al doilea proiect

In ceea ce priveste conditiile de viatd, numirul de camere per persoani a fost in medie
de 1.5 (1, 2), cu o rata de supraaglomerare (inclusiv copii dependenti) de 59.6%.

Nivelurile mai scazute de educatie s-au asociat cu o ratd a somajului mai mare

(p<0.001), raportata la o prevalenta de pana la 53.44%, femeile aflaindu-se mai frecvent in
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aceasta situatie (y2 = 6.296, RR 1.38 C195% 1.07-1.78 , p 0.012). Alti 31.52% au raportat a
avea un loc de munca stabil, mai frecvent barbatii (y2 = 9.283, RR 1.278 CI95% 1.069-
1.527, p 0.005). Tn plus, rata de pensionare a fost de 15.02%, fara diferente semnificative

Tntre sexe.

Factori de risc cardiovascular

Prevalenta factorilor de risc CV a fost ridicatd in intreaga populatie studiata, asa cum
se observa in Tabelul 7.1.2.a. Profilul cu risc inalt este mai evident in Graficul 7.1.2.h.

Un profil anormal de lipide sau un profil normal la subiectii diagnosticati anterior cu
dislipidemie a fost cel mai frecvent factor de risc CV in populatia studiata (82.13%), urmat
de fumat (63.02% inclusiv fumatori activi si fosti fumatori), un stil de viata sedentar (60.91%
au raportat o activitate usoara-moderata sau absenta oricarui tip de efort fizic), si obezitatea
abdominala (50.99%).

Dislipidemia

In cazul a 217 dintre subiecti (26.92%) fusese deja formulat diagnosticul de
dislipidemie, dar in 79.26% din aceste cazuri nivelurile serice ale colesterolului total, LDL
sau trigliceridelor erau inca ridicate, iar 42.39% au prezentat un profil de dislipidemie mixta
impartasind niveluri ridicate de LDL fie cu HDL scazut fie cu niveluri ridicate ale
trigliceridelor, 12.9% impartasind toate cele trei anomalii. Numai 40.55% din dislipidemicii
anterior diagnosticati erau tratati cu statine, iar printre acestia, nivelurile anormale ale
biomarkerilor de mai sus au fost inca prezente in 70.45% din cazuri. Tn cazul celor deja
diagnosticati era mai probabil ca profilul lor lipidic sa fi fost masurat in ultimul an (p
<0.001). La alti 445 subiecti (55.21%) s-a identificat un profil lipidic anormal, cu niveluri
ridicate de colesterol total, LDL si trigliceride in 67.41%, 85.84% si 35.73% cazuri, si HDL
scazut in 28.53% din cazuri. In acest subgrup, un profil de dislipidemie mixta a fost prezent
in 39.55% din cazuri, 11.09% impartasind toate cele trei anomalii. Barbatii au avut niveluri
HDL semnificativ mai scazute (p <0.001), cu trigliceride serice mai mari (p <0.001), fara

alte diferente semnificative intre sexe.

Fumatul si consumul de alcool
Populatia studiata a prezentat prevalente ridicate ale fumatului cu 42.55% fumatori
activi, in vreme ce alti 20.34% dintre participanti au raportat ca renuntasera la fumat de mai

bine de un an. In acest grup, femeile par sa fumeze mai putine tigarete pe zi decat barbatii (p
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<0.001), dar barbatii raporteaza perioade mai lungi de fumat activ (p 0.002), ducéand astfel
la 0 povara nicotinica mai mare asupra acestora din urma (p <0.001), masurata ca numar de
pachete-an. Nivelurile superioare de educatie (peste opt ani in scoald) au fost asociate cu o
prevalenta mai redusa a fumatului (p pentru tendinta <0.001).

Ratele de fumat mai mici au fost observate la cei anterior diagnosticati cu hipertensiune
(p 0.003), boala coronariana (p 0.01), obezitate (p <0.001) si obezitate abdominala (p 0.007).
A fost mai probabil ca hipertensivii cunoscuti sa fi renuntat la fumat (p 0.048).

Intrebati despre comportamentele legate de consumul de alcool, 84.49% dintre subiecti
au raportat ca nu consuma niciun fel de alcool, in timp ce restul au raportat un consum de
alcool cu o mediana de 2 (1,4) unitati alcool (,,drinks”) pe saptamana, fara diferente intre
Sexe.

Tabel 7.1.2.a. Caracteristicile populatiei
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Total Birbati Femei p
n=806 n=297 n=509 BvsF
Nr participanti proiectul 1 400 147 253 -
Nr participanti proiectul 2 406 150 256 -
Varsta medie 44.53+14.58 44.46+13.93 44.58+14.96 ns
IMC (kg/m?) 26.99 27.14 26.77 ns
(22.76, 31.62) (23.49, 31.16) (21.94, 32)
Suprafata corporald (m?) 1.79 1.94 1.71 <0.001
(1.64, 1.96) (1.79, 2.09) (1.58, 1.84)
Circumferinta abdominala (cm) 94 (82, 105) 98 (87, 108) 92 (80, 103) <0.001
Colesterol total (mg/dl) 195 (1168, 224) | 197 (165.5, 225) 194 (168, 223) ns
LDL colesterol (mg/dl) 132 (106, 160) 138 (108, 163) 130 (105, 156) ns
HDL colesterol (mg/dl) 52 (43, 61) 47 (40, 54) 55 (46, 64) <0.001
Trigliceride (mg/dl) 111 (75, 173) 129 (85, 202) 103 (71, 154) <0.001
Glucozi serica (mg/dl) 92 (80, 92) 93 (87, 105) 90 (84, 99) <0.001
Acid uric (mg/dl) 4.6 (3.6, 6.05) 5.4 (4.4,6.6) 4.2 (3.23,5.5) <0.001
Creatinind serica (mg/dl) 0.7 (0.6,0.8) 0.8(0.8,0.9) 0.6 (0.6,0.7) <0.001
RFGe (CKD-EPI) (ml/min) 108.58 116.39 105.07 <0.001
(95.64, 121.03) | (102.34,129.06) (92.04, 116.42)
Disfunctie renala moderat-severa 30 (3.72%) 6 (2.02%) 24(4.71%) ns
ABI 0.92(0.82, 1) 0.93(0.83, 1.04) 0.92(0.82, 1) ns
ABI<0.9 319 (39.57%) 104 (35.02%) 215 (42.24%) 0.043
PWV (m/s) 8.3(7,10.8) 8.19 (7, 10.97) 8.4 (7.05, 10.75) ns
Rigiditate arteriala crescuta 130 (32.01%) 28 (18.66%) 102 (39.84%) <0.001
(PWV>10m/s)
Presiunea pulsului (mmHg) 50 (40, 60) 50 (40, 60) 50 (40, 60) ns
Presiunea pulsului > 60 mmHg la 47 (71.21%) 17 (89.5%) 30 (63.8%) 0.037
cei peste >65 ani
Hipertensiune arteriala 271 (33.62%) 98 (32.99%) 173 (33.98%) ns
Nou diagnosticati 64 (23.61%) 35 (35.71%) 29 (16.76%) 0.001
Anterior diagnosticafi 207 (76.38%) 63 (64.28%) 144 (83.23%) 0.001
Necontrolai 114 (55.07%) 32 (50.79%) 82 (47.39%) 0.018
Profil lipidic anormal 445 (55.21%) 179 (60.26%) 266 (52.25%) ns
Colesterol total crescut 435 (53.97%) 164 (55.21%) 271 (53.24%) ns
LDL crescut 539 204 (68.68%) 335 (65.81%) ns




Total Birbati Femei p
n=806 n=297 n=509 BvsF
HDL scazut 183 64 (21.54%) 119 (23.37%) ns
Trigliceride crescute 254 123 (41.41%) 131 (25.73%) ns
Dislipidemie mixta 269 (33.37%) 119 (40.06%) 150 (29.46%) ns
Necontrolati 172 (79.26%) 56 (76.71%) 116 (80.55%) ns
Diabet zaharat 122 (15.13%) 52 (17.5%) 70 (13.75%) ns
Cunoscut 92 (75.40%) 37 (71.15%) 55 (78.57%) ns
Nou diagnosticat 30 (24.59%) 15 (28.84%) 15 (21.42%) ns
Glicemie a jeun alterata 84 (10.42%) 45 (15.15%) 39 (7.66%) 0.001
(non-diabetici)
Hiperuricemie 106 (13.15%) 65 (21.88%) 41 <0.001
Obezitate 266 (33%) 94 (31.64%) 174 ns
Obezitate abdominala 411 (50.99%) 116 (39.05%) 295 <0.001
Sindrom metabolic 268 (33.25%) 99 (33.33%) 169 (33.20%) ns
Istoric familial de boald CV 488 (60.54%) 170 (57.23%) 318 (62.47%) ns
Fumat
Niciodata 299 (36.97%) 86 (28.95%) 213 (41.84%) ns
Activ 343 (42.55%) 135 (45.45%) 208 (40.86%) ns
Fost fumator 164 (20.34%) 76 (25.58%) 88 (17.28%) 0.005
Nr mediu tigarete/zi 20 (10-20) 20 (10, 20) 15 (10, 20) <0.001
(inclusiv fosti fumatori)
Nr mediu ani fumat 20 (12.25, 30) 20 (15, 35) 20 (10, 29) 0.002
(inclusiv fosti fumatori)
Nr mediu pachete-an 15 (7.5, 30) 20 (10, 34) 12.5 (6.62, 24.15) | <0.001
(inclusiv fosti fumatori)
Varsta debut 18 (15, 21) 18 (15, 20) 18 (15.5, 22) ns
(inclusiv fosti fumatori)
Efort fizict 0.001
regulat sustinut 163 (20.22%) 73 (24.57%) 90 (17.68%)
ocazional sustinut 152 (18.85%) 72 (24.24%) 80 (15.71%)
usor-moderat 331 (41.06%) 99 (33.33%) 232 (45.57%)
deloc 160 (19.85%) 53 (17.84%) 107 (21.02%)
Consum de sare declarat? 0.001
crescut 126 (15.63%) 57 (19.19%) 69 (13.55%)
moderat 432 (53.59%) 161 (54.20%) 271 (53.24%)
scazut 89 (11.04%) 23 (7.74%) 66 (12.96%)
deloc 159 (19.72%) 56 (18.85%) 103 (20.23%)
Consum declarat alcool ns
Deloc 681 (84.49%) 230 (77.44%) 451 (88.60%)
Mai mult de o unitate/sipt | 125 (15.50%) 67 (22.55%) 58 (11.39%)
Mediu 2(1,4) 2(1,6) 2(1,3)

regulat sustinut, cel putin 30 de minute, de cel putin trei ori pe siptimani; ocazional sustinut, mai putin de 30
de minute de trei ori pe siptamand; usor-moderat, activitati usoare n jurul gospodariei si similar; deloc = nici
un fel de efort fizic (sedentar);

2 crescut = Tntotdeauna adaug sare fira chiar si gust; moderat = de obicei adaug sare Tn mancare; scizut = adaug

rareori putina sare la preparare; deloc = nu folosesc niciodata sare in dieta mea;
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Obezitatea

Prevalenta obezitdtii si a obezitatii abdominale a crescut proportional cu scaderea
nivelurilor de activitate fizica (p pentru tendintd <0.001). Aceasta a fost mai frecvent
intalnitd la populatia feminind (x2 = 26809, RR 1.624 CI95% 1.34-1.95 p <0.001),
semnificativ mai sedentara decat omologul masculin (y2 = 19.44, p <0.001). Sexul masculin
a fost asociat cu niveluri mai intense de activitate fizica (p pentru tendinta 0.001).

Atat IMC, cat si circumferinta taliei au fost corelate slab cu prezenta anomaliilor
lipidice (r? = 0.09, p <0.01, respectiv r> = 0.10, p <0.01), hipertensiune (r> = 0.15, p <0.01,
respectiv r> = 0.01) si diabet (r?> = 0.10, p <0.01, respectiv r> = 0.11, p <0.01).

Tn analiza ROC, IMC si circumferinta taliei au fost predictori (p <0.001) pentru
dislipidemie (AUC = 0.746, C195% 0.702-0.790, respectiv AUC = 0.746, C195% 0.705-
0.787), hipertensiune arteriala (AUC = 0.705-0.776, AUC = 0.739, C195% 0.703-0.775) si
diabet (AUC = 0.736, C195% 0.692-0.780, respectiv, AUC = 0.763, C195% 0.722-0.805).

Diabetul zaharat si hiperglicemia

Diabetul zaharat a fost inregistrat la 15.14% din Intregul esantion si a fost diagnosticat
anterior in 75.40% din cazuri. La diabeticii din cel de-al doilea proiect (56 subiecti)
microalbuminuria a fost prezentd doar la 21.42%, iar retinopatia diabeticd a fost observata
la 12.5%. Hiperglicemia la subiectii nediabetici, definitd ca niveluri crescute ale glucozei a
jeun sub valoarea limitd pentru diabet zaharat, a fost mai frecventd la barbati (32 = 11.269,
RR 1.402 C195% 1.108-1.775, p 0.001) si nu a fost asociata cu prezenta microalbuminuriei
sau retinopatiei.

Diabetul zaharat, dar nu hiperglicemia, a fost mai frecvent asociat cu hipertensiunea.

Hipertensiunea arteriala

Prevalenta hipertensiunii arteriale in intregul grup a fost de 33.62% (271 subiecti), fara
diferente semnificative Tntre sexe, dintre care 207 subiecti (76.38%) au fost diagnosticati
anterior. Lipsa controlului tensiunii arteriale a fost observata in 55.07% din cazuri, mai
frecvent la femei (y2 =5.582, RR 1.49 CI195% 1.059-2.118 p 0.018). Pe baza auto-raportarii,
aportul de sare a fost mai mic la hipertensivii cunoscuta (dar nu la cei nou diagnosticati) (p
<0.001).

Definind AOT ca prezenta oricareia dintre HVS, PP crescuta > 60 mmHg la cei cu
varsta peste 65 de ani, rigiditate arteriala crescutda, ABI<0.9, disfunctie renalda moderat-

severd, prezenta microalbuminuriei sau a retinopatiei hipertensive, se pare ca 83.76% dintre
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subiectii hipertensivi erau afectati, barbatii mai frecvent decat femeile (y2 = 7.356, RR 1.356
Cl95% 1.138-1.614 p 0.007). Nu a existat o diferenta semnificativa din punct de vedere al
acestei variabile compozit intre hipertensivi cunoscuti versus cei nou diagnosticati, si nici

ntre cei controlati versus necontrolati.

Istoricul familial de boala cardiovasculara

Pana la 60.54% dintre toti participantii si 62.36% dintre subiectii hipertensivi au
raportat antecedente familiale de boala CV la varste mai tinere (femei <65 ani, barbati <55
ani), dar astfel de rezultate pot fi extrem de subiective in absenta unor documente medicale

care sa le sprijine.

Alsi factori de risc cardiovascular

Tn intregul esantion ABI mediu a fost 0.92 (0.82, 1), aproape de valoarea limita pentru
boala arteriala perifericd de membre inferioare si a fost similar intre sexe. Valorile patologice
au fost frecvente, Tnregistrate la 39.57% din intregul esantion, mai frecvent la femei (y2 =
4.092, RR 1.12 CI95% 1.006-1.258 p 0.043).

In al doilea proiect PWV medie a fost de 8.3 (7,10.8) m/s, dar o rigiditate arteriala
crescuta a fost prezenta la 32.01% dintre subiecti, mai frecvent la femei (y2 = 15.613, RR
1.84 CI195% 1.314-2.598 p <0.001).

Media PP in esantion a fost de 50 (40, 60) mmHg, iar la cei cu varsta peste 65 de ani
a fost frecvent peste valoarea de 60 mmHg (care o clasifica drept risc CV), in special la
barbati (y2 = 4.340, RR 1.40 CI95% 1.076-1.827 p 0.037).

Barbatii au avut RFGe mai mare (p <0.001), dar disfunctia renald usoara pana la
moderatd si moderata pana la severa au fost ambele rare in intreaga populatie studiata.

Factorii de risc care se combina pentru a descrie sindromul metabolic au fiecare o
prevalenta ridicatd in esantion, iar coexistenta acestora pentru a indeplini criteriile pentru
acest diagnostic a fost prezenta in 33.25% din cazuri, fard diferente semnificative intre sexe.

1n cel de-al doilea proiect, chestionarul a inclus intrebari privind istoricul personal de
boala CV, exceptand hipertensiunea, dislipidemia si diabetul zaharat (evaluate in ambele
proiecte), iar rezultatele sunt afisate in Tabelul 7.1.2.b. Numai in cazul infarctului miocardic,
barbatii par a fi mai frecvent afectati (y2 = 13.077, RR 2.601 CI95% 1.213-5.576, p <0.001),

fara a se Tnregistra alte diferente intre sexe.
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A existat o asociere semnificativa intre statusul hipertensiv si boala CV constituita —
infarct miocardic, boald coronariand, accident vascular cerebral si insuficientd cardiaca (p
<0.001 pentru fiecare). Toti cei cu fibrilatie atriald au fost hipertensivi.

Table 7.1.2.b. Istoric personal de boala CV — status medical auto-raportat

Patologie auto-raportata Total Barbati Femei p value
(Proiect 2) n=406 n=150 n=256 BvsF
Infarct miocardic 20 (4.92%) 15 (10%) 5 (1.95%) <0.001
Varsta medie (ani) 56+9.69 54,134+9.94 61.6+6.91

Boala coronariana 29 (7.14%) 12 (8%) 17 (6.64%) ns
Varsta medie (ani) 59.45+10.36 57.33+8.93 60.94+11.27

Accident vascular cerebral 15 (3.69%) 7 (4.66%) 8 (3.12%) ns
Varsta medie (ani) 60.53+9.28 59.57+11.64 61.38+7.36
Insuficienta cardiaca 26 (6.4%) 11 (7.33%) 15 (5.85%) ns
Varsta medie (ani) 56.23+9.70 59.73+9.51 53.67+9.32

Fibrilatie atriala 11 (2.7%) 3 (2%) 8 (3.12%) ns
Varsta medie (ani) 60.45+7.25 62.33+4.5 59.75+8.20

Evaluand riscul de boala CV fatala la zece ani, in conformitate cu criteriile ghiului
european de preventie CV 2016 (61), deci la participantii de peste 40 de ani (481 subiecti),
46.57% dintre subiecti au avut un risc Tnalt sau foarte inalt, sexul masculin fiind semnificativ
asociat cu un risc mai crescut (p <0.001). Tn 60.26% din cazuri, clasificarea ca risc
Tnalt/foarte Tnalt s-a datorat prezentei comorbiditatilor sau a factorilor de risc (dincolo de
riscul SCORE). Pentru restul participantilor, clasificarea de risc bazata pe diagrama pentru
regiunile cu risc ridicat din Europa a condus la obtinerea unui risc SCORE scézut, cu o medie
de 1 (0, 2), si in acest caz mai mare la barbati (p <0.001).

Varsta medie in categoriile de risc pentru CV a fost: risc scazut/moderat 50.81 + 7.8

ani, risc Tnalt/foarte Tnalt 58.50 + 8.95 ani.
Discurii

Gradul de integrare in comunitatea inconjuratoare

Acesta a fost un studiu descriptiv transversal care ofera o imagine ,,instantanee” a starii
de sandtate a populatiei de etnie romd, cu accent pe factorii si bolile de risc CV.
Caracteristicile sale demografice diferd de cele observate in comunitatile segregate. Din
punct de vedere demografic, populatia studiata poate fi caracterizata prin distributia varstei,
originea urbana, statutul civil, conditiile de locuit, nivelul de educatie si ocupatie (activ in
forta de muncéd/somer, rata de pensionare).

Esantionul a inclus subiecti de origine urbana, care traiesc in capitala Romaniei, detalii

care influenteaza gradul de integrare in comunitatea din jur. Tn astfel de zone metropolitane
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existd o disponibilitate sporitd a serviciilor sociale, educationale si medicale care pot
influenta pozitiv conditiile de viata si evolutia Tn general in toate grupurile etnice.

Tn studiul de fat, lipsind contributia subiectilor sub 18 ani la statisticd, majoritatea
participantilor au fost adulti de varsta medie, in timp ce doar un procent foarte mic au fost
subiecti varstnici, confirmand modelul unei populatii tinere cu putini batrani.

Conform ultimului recensamant din Romania (42), 48.73% fata de 29.63% din
populatia non-roma fatd de cea roma sunt casatoriti. Prima rata este mai apropiata de cea
raportati in grupul studiat (51.24%). In mod similar, 9.61% fata de 4.21% din populatia non-
roma fatd de cea roma a fost vaduva, prima rata fiind mai apropiatd de cea a grupului studiat
(11.29%).

Conditiile de locuit necorespunzatoare sunt frecvent intalnite in cartierele romilor, iar
studiul de fata le-a evaluat prin doua masuri — mediul segregat versus integrat si rata de
supraaglomerare. Toti subiectii au provenit dintr-un mediu integrat, locuiesc Tn cartiere
mixte ale capitalei, cu un numar mediu usor mai mare de camere per persoana decat media
nationald raportatd in timpul perioadei de studiu (1.5 versus 1), dar cu o ratd de
supraaglomerare mai mica decat media nationala pentru 2013 (59.6% versus 69%).

In ceea ce priveste nivelul de educatie, in Romania, 20.2% dintre romi sunt analfabeti,
34.17% au terminat scoala primara, iar cea mai mare parte (44.71%) au terminat gimnaziul
(cu procente mult mai mici in invatamantul superior), spre deosebire de 2.53%, 13.64%,
respectiv 54.78% din populatia non-roma. Avand in vedere rezultatele observate in
esantionul nostru studiat, ele sugereaza ca aceasta populatie roma are nivel similar de
educatie mai degraba cu populatia non-roma.

Rata somajului (inclusiv persoane casnice si cei aflati Tn ingrijirea altora) a fost
raportata la 20.53% fata de 56.35% in cazul populatiei non-rome fatd de romi, in timp ce in
grupul nostru s-a observat o rata foarte ridicata, similard mediei nationale a romilor. Rata de
pensionare a fost, cu toate acestea, mai apropiata de cea a populatiei non-rome (21.70%) fata
de populatia de etnie roma (5.6%).

Luand in considerare aceste date, profilul demografic al grupului nostru de studiu se
aseamana cu al populatiei locale mai mult decat cu cea nationald a romilor, sugerand un nivel
ridicat de integrare in cultura locald, cu tendinta de accepta schimbarea si de a impartasi
practicile si resursele sociale ale acesteia. Singura exceptie Vine din rata ridicata a somajului,
n special la femei, care poate reflecta o alegere personald a unei culturi in care barbatii sunt
considerati principalii furnizori de venit, in timp ce femeile au un rol primordial in ingrijirea

gospodariei si a copiilor (43).
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Profilul de risc cardiovascular

In ceea ce priveste factorii de risc CV, rezultatele au aritat dislipidemia ca cea mai
frecventa 1n acest grup, nivelurile ridicate de LDL fiind cea mai frecventa anomalie lipidica.
Prevalenta tulburarilor lipidice este rar evaluata in intreaga populatie, deoarece rolul sau ca
marker si tinta terapeutica in patologia CV este de obicei evaluata in functie de riscul global
CV (44). Cu toate acestea, rezultatele noastre aratd o prevalentd alarmant de mare a
anomaliilor lipidice, cu un control slab al biomarkerilor tinta, chiar si la acei subiecsi aflasi
deja sub terapie cu statine. Studiul mai recent PREDATORR a aratat o prevalenta similara a
tulburarilor lipidice la populatia adulta romaneasca de 81% (non-romi studiu PREDATORR
versus romi studiul de fata p> 0.05) (45). Rezultatele studiului de fata, prin urmare, plaseaza
grupul de romi in contextul unei populatii cu o prevalenta mai mare a tulburérilor lipidice si,
prin urmare, cu un risc CV mai ridicat. Este de remarcat faptul ca lipsa controlului profilului
lipidic a fost foarte raspandita la cei tratati, In special avand in vedere ca nivelurile lor de
colesterol au fost masurate 1n ultimul an. Aceasta poate Insemna aderarea slaba la terapia
medicamentoasd (posibil ca o consecintd a mai multor efecte adverse sau din motive
economice) sau a inertiei medicului.

Prevalenta fumatului in Romania a fost estimatd conform unui raport al OMS pana la
sfarsitul anului 2016 la 26.7% din populatie, de doud ori mai mare la barbati decat la femei
(37.4% fata de 16.7%) (46). Acest tipar de povara nicotinica mai mare la barbati este
observat si in esantionul nostru, dar prevalenta de 42.55% a fumatorilor activi plus cei
20.34% fosti fumatorii este in concordanta cu alte rezultate care arata ca populatiile de romi
au o prevalenta semnificativ mai mare a fumatului, fata de comunitétile locale. Ca urmare a
politicilor recente de control al tutunului, Romania a progresat cu 12 locuri in raportul
Tobacco Control Scale intre 2013 si 2016 (47), dar rezultatele acestor strategii vor fi evidente
in anii urmatori.

Prevalenta obezitatii si a obezitatii abdominale au fost ridicate, dar fara o diferenta
semnificativa intre sexe 1n esantionul nostru. Aceste constatari sunt in linie cu cele raportate
in diferite tari europene, deoarece obezitatea a fost raportatd ca fiind mai frecventd la
populatiile de romi din Europa. Dar, comparativ cu mediile nationale, conform studiului
PREDATORR, acest grup de romi a prezentat obezitate similara (31.9% la romani fata de
33% la romi, p> 0.05) si, de fapt, ratda mai mica a obezitatii abdominale (73.9% la roméani
fatd de 50.99% la romi p <0.001). Trebuie remarcat faptul ca criteriile utilizate pentru
definirea obezitatii abdominale au fost mai mici decét in studiul actual (circumferinta taliei

> 80 cm la femei si > 94 c¢m la barbati), dar chiar si in acest caz prevalenta Tn grupul nostru
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ramane semnificativ mai micd (p <0.01). Prevalenta ridicata a obezitatii este, de obicei,
vazuta ca urmare a occidentalizarii stilului de viata, si este posibil ca si populatia romaneasca
dupa caderea comunismului sa treaca prin acelasi proces cu aceleasi rezultate (scaderea
activitatii fizice, cresterea veniturilor, cresterea inegalitatii economice) (48).

Factori de risc CV mai putin clasici, cum sunt rigiditatea arteriala crescuta si ABI <0.9,
au fost, de asemenea, foarte raspanditi in esantionul de populatie roma studiat, dar, n special
in cazul celui de-al doilea, rezultatele ar trebui interpretate cu prudentd. El ramane un
indicator de risc CV mai ridicat, dar utilizarea ABI pentru screening-ul bolii arteriale
periferice este limitata de sensibilitatea scazutd a acestuia si de lipsa dovezilor puternice n
acest sens, iar relevanta sa ca indiciu de diagnostic rdmane precisd la persoanele
simptomatice (49).

Boala CV constituita a fost semnificativ asociatd cu prezenta hipertensiunii, fapt ce
sprijina rolul acesteia in dezvoltarea bolii si la etnia roma. in mod interesant, exista tot mai
multe dovezi care sustin conceptul ca fibrilatia atriala este o forma de AOT, considerandu-
se ca in vreme ce hipertensiunea precipita leziunile de organ (HVS, disfunctie renala etc.),
paveaza concomitent calea patologica spre dezvoltarea fibrilatiei atriale (50). Nu este
surprinzator, deci, ca aceasta aritmie, cea mai frecventa aritmie a adultului, a fost identificata
n studiul de fata strict in randul hipertensivilor cunoscuti, care probabil au fost expusi pentru
o duratd mai mare la niveluri tensionale ridicate.

Mai multe studii au abordat riscul CV mai ridicat in randul populatiei rome, evaluand
factorii individuali de risc CV (51,52). Totusi, dincolo de acestia se afla riscul global al
fiecarui individ, iar datele prezentate mai sus demonstreaza ca acest subgrup nu este numai
impovarat de prevalenta ridicata a factorilor de risc, Ci este 0 populatie n care aproape unul
din doi adulti are risc individual Tnalt sau foarte Tnalt de boald CV fatala in deceniul urmator.
In plus, acest risc a fost, in majoritatea cazurilor, o consecinti a comorbiditatilor coexistente
(accident vascular cerebral anterior sau infarct miocardic, diabet, insuficientd renala
moderatd pana la severd etc.) dincolo de riscul SCORE. Si acest calcul nu tine cont de
istoricul familial al bolii CV premature, ceea ce poate spori semnificativ riscul Tn cazul
romilor. Intr-adevar, vérsta medie a barbatilor romi care deja au raportat o boali CV
constituitd a fost sub 60 de ani. Toate acestea sugereaza ca romii adulti in varstd de peste 60
de ani, mai ales cei de sex masculin, au o sansa de a avea deja o boala CV si de a dezvolta

Tn curand un eveniment advers fatal.
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Concluzii

Acest studiu demonstreaza ca o comunitate integrata de romi dintr-o regiune mai
afluenta din Romania are un profil CV incarcat, dar similar cu populatia generala din
Roménia. Ei au o prevalenta similard a obezitatii, dislipidemiei, diabetului, mai redusa a
obezitatii abdominale si hipertensiunii arteriale, si o rata mai mare a fumatului. Profilul CV
este concordant cu un risc CV inalt sau foarte Tnalt in aproape jumatate din esantionul
prezentat de populatie roma.

Prin urmare, prima ipoteza a tezei de fata, care afirma ca profilul de risc CV al romilor
integrati dintr-un oras romanesc de mari dimensiuni este mai sever decat cel al populatiei

generale din Romania este infirmata.

Studiul 2 — Subiectii hipertensivi

Pacienyi si metoda

Din populatia initiald de 806 subiecti unici, acest studiu se concentreaza pe cele 271
de persoane hipertensive (33.62%), cu varsta medie 55.88 + 10.34 ani, 36.16% barbati. In
continuare se descrie prevalenta AOT, a bolii CV constituite si riscul CV total in momente
diferite ale incarcaturii patologice (normotensiune, hipertensiune nou diagnosticata,
hipertensiune cunoscuta, hipertensiune controlata/necontrolatd). Analiza tendintei de
prevalenta a bolii CV intre grupuri a fost realizata utilizdnd testul Kruskal-Wallis.
Comparatia rezultatelor cu rapoartele nationale disponibile a fost facutd utilizand testul Z.

Pentru a compara incarcatura patologica Tn randul hipertensivilor, s-au calculat
urmatoarele variabile compozit:

e Un compozit de AOT (variabila categoricd) definit ca prezenta/absenta
oricaruia dintre urmatoarele: HVS, PP crescutda > 60 mmHg la cei cu varsta
peste 65 ani, rigiditate arteriala crescuta, ABI <0.9, disfunctie renald moderat-
severd, microalbuminurie, retinopatie hipertensiva;

e Un compozit de AOT (variabila continud) incrementata +1 pentru fiecare tip
de AOT inregistrata la un individ

e Un compozit de boala CV constituita (variabila continud) incrementata +1
pentru fiecare boala CV inregistratd la un individ

e Un compozit de factori de risc CV (variabila continud) incrementata +1 pentru
fiecare dintre: dislipidemie, diabet zaharat, fumat, obezitate si obezitate

abdominala, hiperglicemie, hiperuricemia inregistrate la un individ
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Rezultate

Comparativ cu studiul SEPHAR II, in Bucuresti, locuitorii romi au din nou o
prevalentd mai mica a hipertensiunii de 33.62% (C195% 30.38-37.02%) fata de 41% (CI95%
34.41%-48%, p 0.044), si o prevalenta similara fata de SEPHAR I, fara date publicate pentru
Bucuresti din SEPHAR II1.

Rata de constientizare a hipertensiunii a fost 76.38%, mai mare in randul femeilor
(83.2% versus 64.3% la barbati, p <0.01).

Subiectul rom hipertensiv

Prevalenta factorilor de risc CV 1n randul hipertensivilor este prezentatd in tabelul
7.2.2.b, principalii trei factori determinanti ai riscului fiind dislipidemia si un profil lipidic
anormal (93,35%), obezitatea abdominala (72,69%) si fumatul (58,67%, inclusiv fostii
fumatori). In ceea ce priveste AOT, un ABI redus <0.9, un indiciu clinic pentru boala
arteriald periferica a membrelor inferioare, a fost cel mai raspandit dintre markeri, prezent la
peste jumatate din hipertensivi (55.35%), aici fara diferente intre sexe. A fost urmat de HVS,
regasita la aproape unul din doi hipertensivi (46.49%) in ambele proiecte. Masuratorile PWV
au aratat o prevalenta similara a rigiditatii arteriale crescute (56.34%), urmata de retinopatia
hipertensiva (42.96%), date disponibile numai pentru cel de-al doilea proiect.

Antecedentele personale de boalda CV au aratat ca in 18.31% dintre cazuri participantii
aveau documentata boala cardiacd ischemica, iar alti 13.38% suferiserd deja un infarct
miocardic, mai frecvent barbatii (y2 = 12.983, RR 4.846 CI95% 1.851-12.687, p <0.001).
Antecedentele de insuficienta cardiacd au fost raportate in 16.2% din cazuri. Toti cei cu
fibrilatie atriald documentata (7.75%) erau hipertensivi cunoscuti.

Similar cu populatia initiala de studiu, atunci cand se evalueaza riscul total CV pe baza
datelor disponibile pentru fiecare individ, se pare ca 61.96% dintre toti hipertensivii au un
risc inalt sau foarte Tnalt pentru un eveniment CV fatal la zece ani, cu o diferenta
considerabila intre sexe, in detrimentul barbatilor (p <0.001).

Tabelul 7.2.2.b. Afectare de organ tinta, boala CV si risc CV la hipertensivii romi
(in italic sunt relevate variabilele evaluate numai in al doilea proiect)

Total Birbati Femei p
271 98 173 BvsF
Nr subiecti proiectul 1 129 46 83 -
Nr subiecti proiectul 2 142 52 90 -
Afectare de organ tinta
HVS | 126 (46.49%) | 47 (47.95%) | 79 (45.66%) | 0.716
ABI <0.9 | 150 (55.35%) | 51 (52.04%) | 99 (57.22%) | 0.409
Disfunctierenalamoderat | 15 (5006) | 2(204%) | 14(8.09%) | 0043
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Total Birbati Femei p
271 98 173 BvsF
Varstnici 265 ani cu P::rigg 41 (15.13%) | 16 (16.33%) | 25 (14.45%) | 0.679
(Vi’féféd;’rféz I“;ﬂﬁgﬁ;fﬁ ffgg]”fs‘; 80 (56.34%) | 30 (57.69%) | 50 (55.56%) | 0.805
Retinopatie hipertensiva | 61 (42.96%) 26 (50%) 35 (38.88%) 0.198
Microalbuminurie | 25 (17.61%) | 13 (13.27%) | 12 (6.94%) | 0.223
Boala CV constituita
Fibrilatie atriala | 11 (7.75%) | 3(5.77%) | 8 (8.89%) 0.531
Boald cardiacd ischemica | 26 (18.31%) | 12 (23.08%) | 14 (15.56%) | 0.264
Insuficientd cardiaca | 23 (16.2%) | 11 (21.15%) | 12 (13.33%) | 0.223
Infarct miocardic | 19 (13.38%) | 14 (26.92%) 5 (5.56%) <0.001
Accident vascular cerebral | 14 (9.86%) 6 (11.54%) 8 (8.89%) 0.610
Risc de boala CV fatala la zece ani
RisC scazut | 67 (24.72%) | 12 (12.24%) | 55 (31.79%)
Risc moderat | 44 (16.24%) | 9 (9.18%) | 35(20.23%) | o000
Riscinalt | 75 (27.68%) | 30 (30.61%) | 45 (26.01%) '
Risc foarte inalt | 85 (31.37%) | 47 (47.96%) | 38 (21.97%)

Subiectul rom hipertensiv versus cel normotensiv

Comparénd romii hipertensivi fatd de cei non-hipertensivi din intreaga populatie
studiata, se pare ca statusul hipertensiv este asociat cu o Tncarcatura mai mare in ceea ce
priveste factorii de risc CV — dislipidemia (p <0.001), obezitatea (p <0.001), obezitatea
abdominala (p < 0.001), diabetul zaharat (p <0.001), fumatul (p 0.002), efort fizic redus (p
<0.001); similar pentru AOT — HVS (p <0.001), disfunctie renala moderat-severa (p 0.031),
retinopatie hipertensiva (p <0.001), rigiditate arteriald crescuta (p <0.001), ABI scazut (p
<0.001); si similar pentru boala CV constituita (p <0.001) si riscul de boala CV fatala la zece
ani (p <0.001).

In regresia logistica ce a inclus factorii de risc pentru hipertensiune arteriala (varsta,
sex, dislipidemie, obezitate, obezitate abdominald, hiperglicemie, hiperuricemie, diabet,
fumat, activitate fizicd), varsta avansata si obezitatea au fost factori de risc independent
asociati, in vreme ce in cazul nivelurilor crescute de efort fizic asocierea a fost inversa.

S-a realizat potrivire dupa scoruri de propensitate (,,propensity score matching”)
pentru a controla pentru variabilele asociate independent cu hipertensiunea, ceea ce a dus la
selectarea a 342 de subiecti din Tntreaga populatie studiata initial (172 hipertensivi versus
170 normotensivi). Analiza a aratat diferente semnificative atat din punct de vedere al
variabilei compozit categorice AOT (76.7% fata de 61.8% la hipertensivi fatda de non-
hipertensivi, p 0.003), cat si 0 incarcatura AOT mai mare in randul hipertensivilor (p
<0.001). Dintre parametrii AOT, numai HVS si PP crescuta s-au asociat cu statusul
hipertensiv (p 0.005, respectiv, p 0.019), fara diferente semnificative intre ceilalti markeri

de AOT. Comparand cele doua subgrupuri, nu a existat nicio diferentd din punct de vedere
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al factorilor de risc CV. Hipertensiunea s-a asociat totusi cu boala CV constituita si cu un
risc CV total mai ridicat.

Diagnosticul si controlul hipertensiunii

Analiza pe intreg subgrupul de hipertensivi (271 subiecti) a ardtat cd, in cazul
hipertensivilor nou diagnosticati versus cunoscuti, primii au avut o incarcatura CV mai
redusd, cu mai putind obezitate (39.1% versus 59.4%, p 0.004), mai putina obezitate
abdominala (59.4% versus 76.8%, p 0.006), dar mai multa hiperuricemie (21.9% versus
10.6%, p 0.021), neavand istoric de accident vascular cerebral (0% versus 12.4%, p 0.047).
In cele din urma, nu a existat nicio diferenta semnificativa statistic Tn ceea ce priveste riscul
de boala CV fatala la zece ani intre aceste subgrupe. Diferenta de varsta dintre sexe nu a fost
semnificativa, insa femeile fusesera mai frecvent diagnosticate anterior cu hipertensiune
arteriald (69.6% versus 45.3%, p <0.001).

Rata de control a hipertensiunii arteriale a fost de 44.39% la cei diagnosticati anterior,
lar 84.7% au declarat aderentda la tratament. Hipertensivii controlati si necontrolati au
impartasit prevalente similare ale factorilor de risc CV, ale bolii CV si a riscului CV total.
La cei cu hipertensiune arteriald controlata, insa, printre parametrii AOT, HVS a fost
semnificativ mai putin raspandit (36.3% fatda de 51.7%, p 0.018). Trecand de Ia
normotensiune la hipertensiune nou diagnosticata apoi la hipertensiunea cunoscuta, a existat
o tendinta crescatoare a riscului total de boala CV fatala in intregul grup de studiu (p pentru
tendinta <0.001).

Hipertensiunea si mortalitatea

La patru ani de la evaluare, 25 de subiecti erau decedati, iar varsta medie a decesului
a fost de 64.76 + 12.5 ani — 61.12 + 9.97 ani la barbati si 67.94 + 13.93 la femei (barbati
versus femei p 0.522). Tntr-un model de regresie Cox, hipertensiunea a fost un predictor
independent al mortalitatii, dar si-a pierdut semnificatia atunci cand varsta a fost de
asemenea adaugata, sugerand rolul sdu in determinarea riscului prin asocierea cu varsta
fnaintatd. In mod similar, insuficienta cardiacd a influentat modelul, dar prin asocierea
acesteia cu infarctul miocardic. In cele din urma, singurii predictori independenti ai

decesului au ramas varsta (p 0.004) si istoricul personal de infarct miocardic (p 0.007).

Discurii
Prevalenta hipertensiunii in Roméania a fost evaluata in seria de studii SEPHAR

conduse de catre Dorobantu si colaboratorii, cel mai recent plasandu-o la 45.1% in populatia

26/48



generald, fara a inregistra o tendinta specifica in ultimii 11 ani, dar cu o constientizare sporita
a acestui diagnostic in populatie (53).

In esantionul studiat, hipertensiunea a fost mai putin raspandita decat in populatia
generald din Romania, iar aceasta diferentd este notabild pentru toate grupele de varsta,
inclusiv >65 ani, in toate cele trei rapoarte ale studiilor SEPHAR (53,54).

Tn cazul etnicilor romi, prevalenta hipertensiunii arteriale a fost raportata cu variatii
mari intre 1% si 73% (15,16,60,61,21,23,27,55-59), asa cum s-a discutat in primul capitol
al tezei. Exista diferente majore intre studii din punct de vedere al dimensiunilor
esantioanelor incluse, al tipului de diagnostic (de exemplu, auto-raportat) si al tipului de
populatie studiatd (integratd/segregatd). Studiul actual aratd cid intr-0 populatie roma
integrata cu acces la educatie gratuita, servicii sociale si medicale, cu un profil CV cu risc
nalt, care este de fapt similar cu populatia nationala a Romaniei (dupa cum se arata in primul
studiu), prevalenta hipertensiunii arteriale este intr-adevar mai mica.

Constientizarea hipertensiunii in esantionul nostru a fost ridicata, si mai buna la femei.
Aceasta este usor mai scazuta decét a fost raportata in cel mai recent studiu SEPHAR 1lI
(76.38% fata de 80.9% (53)), dar mai mare decét raportarile din SEPHAR 11 (69.55% (54)),
efectuat aproximativ in aceeasi perioada cu studiul de fata, ceea ce il face un comparator mai
bun.

Interpretarea acestor rezultate ar trebui sa tind seama de urmétoarele: 1) nivelul similar
de constientizare a hipertensiunii intre populatia studiata si populatia inclusa in studiile
SEPHAR,; 2) profilul de risc CV ridicat pe intreaga durata a vietii in cazul etnicilor romi; 3)
reticenta lor de a solicita asistenta medicala si accesul redus la servicii medicale raportate in
alte studii din tarile vecine (62,63); 4) caracteristicile acestui grup care 1l descriu ca un grup
integrat social Tn comunitatea locala a capitalei, unde disponibilitatea acestor servicii este
semnificativ mai mare decét in cazul altor comunitati segregate din Romania.

Prin urmare, aceste rezultate evidentiaza fie: 1) o posibild selectionare partinitoare
(,,bias” de selectie) a unui esantion de subiecti "mai sanatosi", mai constienti si implicati in
mentinerea sanatatii personale, fiind exclusi cei mai putin constienti dar mai "bolnavi"; sau
2) 0 predispozitie puternica protectiva care predomina in fata presiunii factorilor de risc din
mediul inconjurator.

Este discutabil daca acest studiu confirma o prevalentd mai mica a hipertensiunii la o
populatie cu profil de risc CV similar, dar nu poate furniza informatii explicative
suplimentare. Daca este adevarat, "paradoxul romilor" poate fi o consecintd a: 1) unei

densitdti reduse a hipertensivilor in grupurile de varsta mai inaintata ca urmare a decesului

27148



(din orice cauza) la varste mai tinere; 2) unei selectionari partinitoare (,,biased”) a
esantionului (asa cum s-a mentionat mai sus); 3) unui posibil profil genetic particular care
limiteaza dezvoltarea hipertensiunii arteriale.

In prezenta unei posibile trasaturi de protectie impotriva hipertensiunii arteriale,
dovezile (inca limitate) ale unei predispozitii genetice fatd de obezitate si dislipidemie ar
putea explica modul in care fenotipul individual este modelat de mediul inconjurator intr-un
interactiune echilibrata de tipul "nurture versus nature™.

Factorii de risc CV si bolile CV au tendinta de a se aglomera, iar prevalenta lor creste
odata cu varsta si, din acest motiv, comparatia dintre normotensivi si hipertensivi in acest
studiu a fost efectuatd dupa controlul factorilor de confuzie prin aplicarea metodei de
potrivire dupa scorurile de propensitate.

Hipertensiunea arteriald este o afectiune a Tnaintarii Tn varsta (64), prin urmare,
asocierea observata intre cele doud variabile in populatia noastra este intuitiva. In afara de
varsta, IMC a fost pozitiv asociat cu statusul hipertensiv, in timp ce nivelurile ridicate de
efort fizic au avut un efect protector. O meta-analiza de mari dimensiuni a aratat ca o pierdere
in greutate de 5 kg a dus la o scadere a tensiunii arteriale de pana la -4.44/-3.57 mmHg, cu
efecte mai bune la hipertensivi tratati versus netratati (65), in timp ce analiza bratului de
scadere in greutate in trialul Trial of Hypertension Prevention II a demonstrat ca mentinerea
pierderii in greutate pe termen lung este asociatd cu cea mai mare scadere a tensiunii arteriale
si cu reducerea riscului relativ pentru hipertensiune (66). Tn acelasi timp, activitatea fizica
regulatd impiedicd dezvoltarea hipertensiunii arteriale si scade tensiunea arteriald la
hipertensivi (67), independent de tipul de activitate (aerobic, rezistentd, combinat) (68), dar
cu efecte mai mari la hipertensivi fata de normotensivi (69). Constatarile din esantionul de
subiecti romi sunt, prin urmare, conforme cu dovezile actuale si sprijind efectele metabolice
similare ale activitatii fizice In aceasta etnie.

Profilul acestor subiecti romi conturat in studiu descrie adulti de varstd medie care
Tmpartasesc o povara similara a factorilor de risc CV, independentd de statutul lor
hipertensiv. Acest lucru sugereaza ca factorii de risc modificabili cum ar fi fumatul,
hiperglicemia, obezitatea si profilurile lipidice nu se imbundtatesc dupd diagnosticare. O
astfel de concluzie nu poate fi trasa corect din datele unui studiu transversal, dar poate fi
intuitd observand nu numai rate similare pentru majoritatea factorilor de risc CV la
hipertensivii nou diagnosticati fatd de hipertensivii cunoscuti, dar si mai multd obezitate la

acestia din urma, si din nou absenta diferentelor intre cei controlati si cei necontrolati.
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Asa cum era de asteptat, normotensivii diferda de hipertensivii din aceeasi grupa de
varsta din punctul de vedere al anumitor parametri ai AOT si in ceea ce priveste boala CV
constituita, momente de evolutie patologica situate un pas mai departe in continuumul CV.
Acest lucru influenteazd in mod evident diferentele in riscul CV total, observat si in
esantionul populational studiat. Cu toate acestea, similaritatea din punct de vedere al AOT
intre subgrupuri este demnd de remarcat. Prezenta AOT la indivizi normotensivi sau chiar
Cu tensiune arteriala normal Tnaltd nu este lipsita de risc (70). Acest lucru nu este
surprinzator, deoarece markerii incarcaturii CV mari din populatia de studiu (fumatul,
profilurile lipidice anormale Tinalt prevalente, hiperglicemia si altele) accelereaza
imbatranirea vasculara si vor provoca leziuni microvasculare chiar si la niveluri tensionale
considerate in prezent normale (71). Acest lucru ar putea explica foarte bine asemanarile
mentionate si rdimane dovada faptului ca povara CV crescuta adesea observata in etnia roma
se manifesta in amploare chiar inainte de aparitia hipertensiunii arteriale.

Datorita naturii studiului nostru si a criteriilor de diagnostic utilizate, nu putem evalua
cu exactitate cati dintre subiectii nostri au fost cu adevdrat normotensivi, indivizi cu
hipertensiune mascata, hipertensivi de halat alb si hipertensivi adevarati. Acest lucru poate
sa fi atenuat diferentele de AOT intre normotensivii si hipertensivii din grupul studiat. Cu
toate acestea, s-a inregistrat o diferentd semnificativa intre normotensivi si hipertensivi din
punct de vedere al AOT Tn cazul HVS si al PP crescute la persoanele in varsta. Primul a fost
descris ca precursor chiar al lezarii glomerulare (72), iar la normotensivi a fost raportat a
prezice dezvoltarea hipertensiunii (73). Cel din urma este un indicator al imbatranirii
vasculare (74) care in cazul de fata ar putea fi interpretat ca sugerand o accelerare
semnificativa a varstei vasculare (chiar dupd ajustarea pentru cea biologicd) odata cu aparitia
hipertensiunii. Diferentele observate sugereaza ca, in esantionul studiat, cei doi indicatori s-
au comportat ca markeri eficienti ai timpului de expunere la risc, diferentiind pasii parcursi
deja in continuumul CV de la normo la hipertensiune.

Comparand hipertensivii nou diagnosticati cu cei cunoscuti se observa atenuarea
considerabila a diferentelor de risc CV, primii avand o rata redusa a accidentului vascular
cerebral si a obezitatii, dar afectare similard ca AOT si boala CV per total. Riscul de boala
CV fatali la zece ani, de fapt o reflectare a tuturor acestora, a fost similar intre subgrupe. Tn
prezent, nu exista date publicate cu privire la AOT in etnia roma, cu exceptia unui studiu din
Macedonia care prezinta o prevalenta semnificativ mai mare a HVS la hipertensivii romi
fata de non-romi, in analiza controlatd pentru sex, varsta, tip de medicamente si durata de

tratament antihipertensiv (75). Nu exista suficiente dovezi pentru a considera etnia roma ca
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fiind un factor care influenteaza AOT, iar valori limita diferite pentru parametrii utilizati in
evaluarea sa nu au fost inca validate.

Prezenta unui nivel similar de AOT in subgrupurile de hipertensivi nou diagnosticati
fata de cunoscuti poate fi ipotetizata ca un diagnostic intarziat dupa o perioada anterioara de
valori tensionale necontrolate. Afectarea de organ tinta, sub orice forma, are o semnificatie
prognostica (70), si, independent de gradul de hipertensiune, la acesti indivizi abordarea
terapeutica initiala include terapia farmacologica (76). Scopul este reversibilitatea AOT si
ameliorarea prognosticului, deoarece s-a demonstrat ca reversibilitatea HVS si a
microalbuminuriei se asociaza cu o evolutie medicala imbunatatita (77,78). Tntr-adevar, in
analiza comparativa Tntre hipertensivii cunoscuti controlati fata de cei necontrolati, diferenta
semnificativa in cazul HVS vine ca dovada si speranta pentru reversibilitate, intr-un grup cu
factori de risc necontrolati, dar care declara un nivel ridicat de complianta la tratament.

Modelul SCORE pentru tarile europene cu risc nalt a fost folosit pentru a evalua riscul
CV datoritd usurintei sale de utilizare si fiabilitatii, dar cu o eficientd necunoscuta avand in
vedere ca precizia predictivd a SCORE, precum si a altor calculatoare de risc, nu a fost
evaluata n diferite etnii.

Varsta medie a decesului la esantionul studiat pozitioneaza speranta de viatd atat a
barbatilor cat si a femeilor de etnie roma cu zece ani mai redusa decat in populatia generala
a Romaniei (79), si confirma modelul mortalitatii observat in alte studii realizate la etnia
roma (80). Cu toate acestea, la patru ani de la evaluare, hipertensiunea nu a fost predictor
independent al mortalitatii in intreaga populatie de studiu. Antecedentele de infarct
miocardic au fost asociate semnificativ cu decesul. Avand in vedere cd populatia care a
suferit un infarct miocardic a avut o medie de varsta de 56 + 9.69 ani si ca supravietuitorii
infarctului miocardic raman la risc ridicat de recurenta si de deces in urmatorii ani (81),

aceastd asociere poate explica diferenta mare in speranta de viata.

Concluzii

Acest studiu aratd ca romii hipertensivi dintr-o comunitate integrata intr-o regiune mai
afluentd din Roméania au o prevalentd similara, dacd nu chiar mai mica, a hipertensiunii
arteriale, cu o prevalenta ridicatd a AOT si cu un risc continuu mai mare pentru evenimente
CV fatale odata cu cresterea expunerii la valorile tensionale mari. Statusul hipertensiv nu a
prezis mortalitatea si, in pofida unei sperante de viata scazute, factorii clasici de risc CV nu

au reiesit ca predictori independenti ai mortalitatii.
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Asadar, a doua ipoteza a acestei teze, care precizeaza ca prevalenta hipertensiunii
arteriale Tntr-o populatie roma integrata este mai mare decat cea a populatiei generale din
Romania, este infirmata. De asemenea, hipertensiunea nu a reiesit ca predictor independent

al mortalitatii.

Studiul 3 — Aglomerarea factorilor de risc cardiovascular intr-o populatie

vulnerabila

Pacienyi si metoda

Numai pentru cel de-al doilea proiect au fost disponibile date despre statutul
socioeconomic $i, prin urmare, pentru acest studiu au fost disponibile doar informatii privind
406 subiecti. Pentru evaluarea riscul de boala CV fatala la zece ani scorurile folosite sunt
predictive strict pentru adultii cu varsta >40 ani si, prin urmare, modelele de regresie au

inclus doar acel subgrup (270 de subiecti).
Rezultate

Asigurare medicala si acces la ingrijirile medicale

Un procent de 40.88% dintre subiecti nu au avut asigurari medicale, dar 75.6% au avut
un medic de familie, iar 79.8% dintre acestia au raportat relatia lor cu acesta ca fiind buna
sau foarte bund. Pana in 2017, aproape jumatate dintre cei neasigurati (45.78%) si-au
schimbat statutul, dar doar 12.04% s-au inregistrat la un medic de familie si au facut-o, de
fapt, la mai bine de sase luni de la Intalnirea medicald din cadrul proiectelor discutate aici.

Niveluri mai mari de educatie s-au asociat cu o rata mai mica a somajului (p <0.001),
lar un numar mai mare de ani petrecuti Tn scoala (peste opt ani) s-a asociat cu o probabilitate
mai mare de a fi asigurat medical (p <0.001, OR 1.139 C195% 1.077-1.205).

Potrivit rezultatelor chestionarului, pana la 4.19% dintre subiecti nu au mai avut o
evaluare medicala anterioara vreodata n viata, si 8.37% nu au mai facut vreodata un test de
sange.

Ultima evaluare medicala si ultima evaluare a testelor de sange de rutina de care au
beneficiat subiectii din studiu au fost in urma cu 21.2 (6.06, 33.87) luni, si respectiv 21.43
(7.95, 46) luni Tnainte de data implementarii proiectelor.

Totodata, dislipidemicii aflati in tratament cu statine aveau o probabilitate mai mare
de afi asigurati medical (p 0.001) si de a fi beneficiat de o verificare recenta a profilul lipidic
n cursul anului precedent (p <0.001).
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In mod similar, hipertensivii anterior diagnosticati aveau o probabilitate mai mare de
a fi asigurati medical (p <0.001) si de a fi masurat tensiunea arteriala in ultimul an (p <0.001).
Pe baza auto-raportarii, consumul de sare a fost mai mic la hipertensivii diagnosticati
anterior (dar nu la nou diagnosticati) (p <0.001).

Din réndul diabeticilor cunoscuti (36 subiecti), 97.22% isi masurasera glicemia a jeun
n ultimul an — 44.44% la intervale de 3 luni, si 52.78% la intervale mai mici de 3 luni.

Cheltuielile medicale au reprezentat mai mult de 50% din venitul personal la 7.1% din
populatie, in timp ce 78.6% dintre subiecti au raportat cheltuieli cu sanatatea mai mici de
30% din venitul personal. Cu toate acestea, in subgrupul celor anterior diagnosticati cu boala
CV sau boala respiratorie cronica, 27% au raportat cheltuieli pentru sanatate de 30-50% si
15% au raportat cheltuieli de peste 50% din veniturile proprii.

Statutul de asigurat medical s-a asociat cu prezenta factorilor de risc CV — cu
dislipidemia (p 0.005), cu diabetul zaharat (p 0.001), hiperglicemia (p 0.002), fumatul (p
0.015), obezitatea (p 0.001) si obezitatea abdominala (p <0.001). Cei cu scoruri mai mari ale
variabilei compozit de boala CV (asa cum a fost calculata pentru Studiul 2) au avut o

probabilitate mai mare de a avea asigurare medicala (p <0.001).

Aglomerarea factorilor de risc cardiovascular

Factorii de risc care se asociazd pentru a descrie sindromul metabolic au o prevalenta
individuala ridicata in intreagul esantion, iar coexistenta lor pentru a indeplini criteriile
pentru diagnosticul mentionat mai sus a fost observata in 33.25% din cazuri, fara diferente
semnificative intre sexe. Dupda cum s-a discutat in primul studiu, IMC mai mare si
circumferinta taliei au fost asociate cu prezenta anomaliilor lipidice, a hipertensiunii si a
diabetului.

In regresie logistica, intr-un model care include factori de risc CV pentru a prezice
statusul hipertensiv, dupa controlul pentru varsta, obezitatea si nivelul de efort fizic au fost
predictori independenti, primul crescand riscul, in timp ce al doilea a avut un rol protector.

In mod similar, dupa controlul pentru varsta, sexul masculin (p 0.003, OR 1.982,
CI95% 1.257-3.125) si obezitatea abdominala (p 0.001, OR 2.763, CI95% 1.518-5.028) au
fost predictori independenti pentru diabet, in vreme ce efortul fizic a avut un rol protector (p
0.033, OR 0.435, C195% 0.202-0.937).
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Influenta factorilor socioeconomici asupra riscului de boala cardiovasculara

Nivelurile mai Tnalte de educatie s-au asociat cu rate reduse de fumat (p 0.034), cu
probabilitate mai mica de a fi hipertensiv (p 0.001), si chiar cu un risc mai scazut de boala
CV fatala la zece ani la populatia de peste 40 de ani (p pentru tendinta 0.003). Educatia a
fost, de asemenea, corelatd invers cu conditiile de viatd, un numar mai mare de ani in scoala
fiind asociat cu un numir mai mic de persoane care locuiesc in aceeasi cameri (p <0.001, r?
= 0,84). Dar conditiile mai bune de viata s-au asociat si cu ratda mai mare de dislipidemie (p
0.05), diabet (p 0.003), hipertensiune (p 0.001), obezitate (p 0.002) si obezitate abdominala
(p 0.004). in regresia logistica, intr-un model care include numai factorii socioeconomici
(numar ani de educatie, numar de persoane care traiesc in aceeasi camera, statutul de somer,
status civil necasatorit/singur), conditiile de viata mai bune au fost asociate independent cu
riscul CV Tnalt/foarte Tnalt la cei cu varsta >40 ani. Dar, la adaugarea in modelul de regresie
aunor biomarkeri de risc CV (ABI, acid uric, IMC, circumferinta taliei, PP si PWV) niciunul
din factorii socioeconomici nu s-au mai asociat cu riscul.

In mod similar, la evaluarea asocierii factorilor socioeconomici cu sindromul
metabolic, nivelul scazut de educatie, statusul angajat si conditiile de viata mai bune au
reiesit ca factori de risc independenti pentru un risc CV mai crescut. Cu toate acestea, la
introducerea factorilor clasici de risc CV mentionati mai sus in acest model, factorii
socioeconomici au pierdut din nou semnificatia, sugerand ca efectul lor initial a actionat prin

asocierea lor cu ceilalti factori clasici de risc.

Discurii

Medicina primara este gratuitd pentru toti locuitorii din Romania si aceasta include
asistenta medicalda de urgentd si medicina de familie. Cu toate acestea, programele de
preventie si medicina de specialitate nu sunt accesibile in absenta unei asigurari medicale.
Un studiu realizat in 12 tari din Europa Centrala si de Est, care s-a axat pe problemele de
sandtate ale romilor, a constatat o diferentd semnificativa intre locuitorii romi si rezidentii
non-romi In ceea ce priveste accesibilitatea asistentei medicale, acoperirea cu asigurari
medicale variind de la 2.8% la 67.7%, Romania raportand o acoperire de 49.3% din locuitorii
romi (82). Datele disponibile Tn cel de-al doilea proiect arata ca pana la doua treimi din
participanti aveau un medic de familie, acestia raportand de cele mai multe o relatie buna
pacient-medic, cu toate ca aceastd ultima constatare nu parea sa influenteze acoperirea
Scazutd a asigurdrilor, observata la rata similarad studiului mentionat mai sus. Din procentul

mare de subiecti neasigurati (59.12%), aproape jumatate si-au schimbat statutul pana in
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2017, insi la o distantd semnificativa in timp de la implementarea proiectului. In plus,
nivelurile mai Tnalte ale educatiei au fost asociate cu o probabilitate mai mare de a avea
asigurare medicala. Iar cei care aveau asigurare medicala aveau o Thcarcatura patologica mai
mare, dar beneficiau si de acces mai bun la ingrijiri medicale — masuratori frecvente ale
glicemiei, colesterolului si tensiunii arteriale.

in considerare asigurarea medicald pana la aparitia problemelor semnificative de sanatate
care sa necesite admisie de urgenta in spital, moment in care continuarea ingrijirilor medicale
dincolo de stabilizarea pacientului necesitd un statut de asigurat medical. Aceasta ipoteza
este sustinuta si de implicarea individuala mai mare observata in cheltuielile medicale mai
mari n cazul celor diagnosticati anterior cu o boala CV sau respiratorie. Totodata, se observa
ca 0 educatie mai buna influenteaza pozitiv statutul de asigurat medical (fie voluntar, fie prin
intermediul locului de munca).

Aglomerarea factorilor de risc CV este evidentd in grupul studiat, similar celorlate
populatii de romi descrise in literaturd. Dupa controlarea pentru varstd, obezitatea si efortul
fizic au avut un impact semnificativ asupra hipertensiunii si diabetului, doi promotori majori
ai bolii CV si mortalitatii.

Rolul factorilor socioeconomici in disparitatile in domeniul sanatatii este controversat
atunci cand se compara grupurile etnice cu populatia generald. Datele din acest esantion
descriu niveluri similare ale factorilor de risc CV intr-o populatie de romi integrata cu cele
raportate n populatia generala din Romania. Aici, starea de sandtate pare a fi legata intr-0
oarecare masura de factorii socioeconomici. Asocierea dintre conditiile de viata mai bune si
incarcatura patologica mai mare este demna de remarcat, deoarece ar putea dovedi ca
imbunatatirea statutului social in randul romilor nu echivaleaza cu evolutie mai buna din
de occidentalizare a stilului de viata si de preluare a factorilor de risc specifici (obezitate,
dislipidemie). Insa intre timp educatia are o influenta pozitiva asupra factorilor de risc CV
si, astfel, poate sd modereze aceste efecte daunatoare ale occidentalizarii.

Tn cele din urma, influenta factorilor socioeconomici asupra riscului total CV a palit in
fata biomarkerilor puternic asociati cu boala CV, o descoperire raportata si in cazul romilor
din alte studii (21,83,84). Acest lucru lasa un spectru larg de alti factori, de la educatie pana

la ereditate etnica, s aibd o mai mare relevanta.
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Concluzii
afluentd din Romania, romii nu iau in considerare dobandirea unei asigurari medicale.
Aceastd decizie pare a fi influentatd pozitiv de nivelurile mai bune de educatie, dar si de
Tmbolnavire, dovedind atat disponibilitatea serviciilor respective, cat si disponibilitatea
romilor de a deveni asigurati atunci cand este necesar. Profilul de risc CV ridicat al romilor
integrati, similar cu cel al comunitatii inconjuratoare, este doar marginal influentat de factorii
socio-economici. Cu toate acestea, impactul acestor factori asupra sanatatii (risc CV,
sindrom metabolic) se estompeazd atunci cand se iau in considerare biomarkeri puternic
asociati Tn mod clasic cu riscul.

Asadar, a treia ipoteza a acestei teze, care precizeaza ca gruparea factorilor de risc CV
in populatia de romi este asociatd cu un status socioeconomic mai precar si acces redus la

Tngrijiri medicale, este infirmata.
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