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profesional crescut, specific acestei profesii.(5) 
 Hipertensiunea arterială are o prevalenţă ridicată la 
populaţia militară activă (20,76%) şi apare la vârste mai tinere. 
Desigur, pentru populaţia generală din ţara noastră prevalenţa 
HTA este de 40% (1), dar la o medie de vârstă net superioară 
celei a lotului studiat de noi. TA „normal înaltă” are de 
asemenea o prevalenţă semnificativ crescută, (21,3%) faţă de 
populaţia generală. Prevalenţa HTA este crescută şi la militarii 
altor state. Astfel la un lot de piloţi militari tineri din Ungaria s-a 
decelat în 2007 o prevalenţă a HTA de 14,7%(6), explicată prin 
consumul de sare, fumat şi stres. În Israel, un studiu din 2006, 
raportează la militarii de vârstă tânără o prevalenţă a 
prehipertensiunii arteriale de 50,6% la bărbaţi şi de 35,9% la 
femei, cauzele incriminate fiind creşterea BMI, dislipidemiile şi 
stilul de viaţă.(7) Valori ale prevalenţei HTA, oarecum 
asemănătoare cu cele decelate de către noi au fost raportate la 
militarii francezi(21,7%, în  Studiul EPIMIL, publicat în 
2007(8), iar în Grecia (2005) se estimează o prevalenţă a HTA 
de 78% la cei 23,6% dintre militarii care prezentau sindrom 
metabolic.(9) 
 Hipercolesterolemia are o prevalenţă mult crescută, 
net superioară celei din populaţia generală a ţării noastre, care se 
situează la 24%.(1) Prevalenţa hipercolesterolemiei este crescută 
de la vârste tinere (decadele a 2-a şi a 3-a) şi creşte semnificativ 
(p < 0, 01), odată cu decadele de  vârstă. Într-un studiu efectuat 
pe un lot de militari din marina SUA, prevalenţa  
hipercolesterolemiei a oscilat între 11,3% şi 34,6%(10). Un 
studiu efectuat pe o populaţie tânără militară (17-35 de ani) din 
USA , decelează faptul că 32% dintre aceştia prezentau valori 
ale CT≥200 mg%, la care se adăuga obezitatea şi fumatul.(11) 
Studiul AFCAPS a demonstrat în SUA, în 2000 pe un lot de 
militari,  că tratamentul cu lovastatin, alături de schimbarea 
stilului de viaţă au determinat o scădere cu 37% a incidenţei 
primului eveniment coronarian major, la subiecţi cu valori 
mediu crescute ale CT(12),  aspect susţinut şi de către Clearfield 
M.şi col. pe un eşantion de piloţi militari.(13) O prevalenţă 
înaltă a hipercolesterolemiei (53,9) a fost decelată de către Grosz 
C. la tineri militari unguri.(6) 
 Hipertrigliceridemia are o prevalenţă de 42,28% la 
lotul luat în studiu, fiind net superioară celei întâlnite pentru 
populaţia generală(23%, după STUDIUL SEPHAR).(1)  
 Un studiu recent efectuat asupra piloţilor militari din 
Arabia Saudită (în 2007), arată că 100% dintre subiecţii cu 
sindrom metabolic, au valori ale TG serice≥150mg/dl(14). Într-
un alt studiu efectuat în 2005 de către Al-Qahtani şi col. asupra 
unui lot de militari saudiţi cu vârsta cuprinsă între 20 şi 60 ani, 
prevalenţa hipertrigliceridemiei a fost  de 32,2%.(15) 
 Prevalenţa fumatului a fost extrem de crescută pentru 
populaţia militară activă, atingând cifra de 61,2%, mult 
superioară faţă de media pe ţară (29%, după Studiul 
SEPHAR).(1) 
 Prevalenţa este superioară celei înregistrate  de Patton 
JF. şi col. la tineri piloţi militari americani  (36% ).(11)  Un alt 
studiu efectuat în Marea Britanie în 1981 constată o prevalenţă 
semnificativ crescută a cardiopatiei ischemice la militari 
comparativ cu populaţia civilă şi explică acest fenomen prin 
ponderea mult mai mare a fumatului la populaţia militară.(16) 
 Supraponderea şi obezitatea au o pondere globală de 
52,60%, cifră asemănătoare cu cea înregistrată la populaţia 
generală, de Studiul SEPHAR (1), dar  crescută pentru specificul 
grupului de studiu. Spre deosebire de populaţia generală însă, 
domină supraponderea (45,43%), obezitatea propriu zisă fiind 
rar notată (7%).  
 Datele din literatura de specialitate, referitoare la 
suprapondere şi obezitate la populaţia militară din armatele altor 
naţiuni, arată că acestea au de asemenea o prevalenţă neaşteptat 

de mare pentru această categorie profesională. Astfel pentru o 
populaţie militară tânără, formată din bărbaţi cu vârsta cuprinsă 
între 17 şi 35 de ani din SUA, în 1980 se descrie o prevalenţă a 
obezităţii de 29%.(11) Un studiu efectuat pe un lot de militari 
din Singapore de către Gan SK. şi col. (2003), arată o asociere 
puternică între HTA şi obezitate. (17) 
 Într-un alt studiu efecuat în SUA  (2005),  pe un grup 
de militari în retragere şi familiile lor, cu vârsta cuprinsă între 
38-64 de ani, se arată că supraponderea şi obezitatea împreună 
au o prevalenţă de 80% la bărbaţi şi 60% la femei, iar obezitatea 
singură atinge 33% la bărbaţi şi 29% la femei.(18) 
 Tulburările de glicoreglare au avut o prevalenţă de 
12,93%, asemănătoare cu cele întâlnite la populaţia generală, dar 
net inferioare pentru  prevalenţa diabetului zaharat (2,39), după 
Studiul SEPHAR, procentul diabetului în  populaţia generală din 
ţara noastră fiind de 5%, iar a toleranţei alterate la glucoză de 
13%.(1) 
 Chen CH. şi col. decelează pe un eşantion de populaţie 
militară şi civilă, o prevalenţă a   diabetului zaharat de 6,7% 
(19). Un alt studiu efectuat de către Jiang BQ.şi col.(în 2007), pe 
o populaţie urbană chineză (militari şi civili), de vârstă medie şi 
adultă, decelează o prevalenţă a diabetului zaharat de 11,2%. 
(20) Sedentarismul înregistrat la peste 1/3 din grupul studiat este 
ridicat pentru specificul acestuia şi ar putea contribui la creşterea 
riscului cardiovascular. 
 Un studiu efectuat pe un grup de militari pakistanezi 
de către Gandapur AS.şi col, evidenţiază, în 2006, faptul că 
exerciţiul fizic aerobic, constant, determină o înbunătăţire a 
profilului lipidic (scăderea Apoproteinei B, a LDL-col. şi a 
raportului CT/HDL), comparativ cu sedentarii.(21) 
 Prevalenţa stresului la lotul studiat atinge cifra de 
89,67 %. Prin prevalenţa sa crescută stresul este un adevărat 
factor de risc cardiovascular, specific pentru populaţia militară 
activă.  
 În studiul publicat în 1995, în Taiwan de către Chen 
CH.şi col, referitor la populaţia militară şi civilă din provincia 
Kin-Chen, Kinmen, aflată peste 40 de ani sub control militar 
străin, se arată că stresul determină o paletă largă de factori de 
risc cardiovascular şi patologie cardiovasculară. În consecinţă 
prevalenţa HTA (valori ≥160/95 mm Hg) a fost de 25,2% la 
bărbaţi, fumatul s-a extins la 41,5% dintre bărbaţi, iar boala 
ischemică coronariană posibilă a avut o prevalenţă de 21,4% la 
femei şi de 17,6% la bărbaţi.(19) 
 Un raport publicat în 1993 de către Nanda A., asupra 
stării de sănătate a populaţiei militare şi civile din ţătile est-
europene, confirmă că bolile cardiovasculare reprezintă 
principala cauză de mortalitate şi aceasta se datorează în mare 
măsură stresului.(22) Nisara S. şi col., demonstrează în 2009 pe 
un lot de militari americani faptul că există o relaţie directă între 
stres (forţele combatante desfăşurate) şi prevalenţa HTA. Astfel 
s-a constatat că la forţele combatante, desfăşurate în dispozitiv, 
după 3 ani de monitorizare, s-au identificat cu 6,9% mai multe 
cazuri de HTA, comparativ cu forţele neangrenate în acţiuni 
combatante. Dintre membrii lotului de studiu o mare parte au 
particitat la acţiunile din Iraq şi Afganistan. La militarii 
mobilizaţi, probabilitatea de a dezvolta HTA a fost de 1,33 de 
ori mai mare, demonstându-se rolul stresului ca unic factor de 
risc pentru apariţia de noi cazuri de HTA.(23) Mullie P. şi col. 
demonstrează în august 2009 pe un eşantion de 5000 de militari, 
bărbaţi, belgieni, că obiceiurile alimentare sănătoase depind de 
factori culturali, socio-economici şi nutriţionali (tradiţionali). 
Astfel, margarina cu fitosteroli sau fitostanol este utilizată zilnic 
de către 26,3% dintre militari, 10,2% consumă un pahar de vin 
roşu zilnic, 19,1% consumă mai multe porţii de fructe pe zi şi 
26,6% consumă mai multe porţii de vegetale. Doar 12,3% dintre 
militari consumă o porţie de peşte gras pe săptămână. Consumul 
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de lactate fermentate este crescut proporţional cu activitatea 
fizică şi cu utilizarea de suplimente vitaminice.(24) 
 

CONCLUZII 
1. Factorii de risc cardiovascular majori (HTA, dislipidemia, 

fumatul), au o prevalenţă mai mare la populaţia militară 
activă, comparativ cu populaţia generală şi apar la vârste 
mai tinere. 

2. Prevalenţa fumatului este dublă faţă de populaţia generală, 
iar hipercolesterolemia şi hipertrigliceridemia au de 
asemenea o prevalenţă net superioară faţă de populaţia 
generală. 

3. Supraponderea şi obezitatea au o pondere surprinzător de 
mare pentru acest segment populaţional, chiar dacă nu este 
mult diferită faţă de cea din populaţia generală. Situaţia 
este asemănătoare şi în ceea ce priveşte tulburările de 
glicoreglare. 

4. Surprinzător de crescută este prevalenţa sedentarismului la 
populaţia militară activă. 

5. Stresul are o pondere foarte ridicată în rândul populaţiei 
militare active, reprezenzând un adevărat factor de risc 
particular, specific pentru acest segment de populaţie. 
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