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Abstract  
Methods to measure obesity and their impact on the cardiovascular diseases 

In this study were examined 119 patients with arterial hypertension in association with 
obesity in concordance with obesity particularities established with body mass index (BMI) and 
waist circumference (WC). The study reveals that BMI and WC had direct correlations with a 
jeun imunoreactive insulin (p<0.01 and p <0.001), a jeun C peptide (p<0.05 and p<0.01). BMI 
had a direct correlation with C peptide level after FPGT (p<0.001), total cholesterol (p<0.05) and 
LDL cholesterol (p<0.05). WC had a direct correlation with a jeun glicemia (p<0.001), glicemia 
after FPGT (p<0.001), IRI after FPGT (p<0.01) and TGL (p<0.001). WC seems to have a 
correlation with glucide metabolism and from lipid spectrum with triglycerides and BMI 
correlate significantly with lipid spectrum and from glucide spectrum with insulin and C peptide.  

Rezumat 
Au fost evaluaţi 119 pacienţi cu hipertensiune arterială în asociere cu obezitate în funcţie 

de particularităţile obezităţii apreciate prin indicele masei corporale (IMC) şi circumferinţa taliei 
(CT). Studiul a constatat că atât IMC cât şi CT au avut corelaţii directe cu unii indici ai 
spectrului glucidic: insulina imunoreactivă a jeun (respectiv p<0,01 şi p<0,001), C peptida a jeun 
(respectiv p<0,05 şi p<0,01). IMC a avut o corelaţie directă cu nivelul de C peptidă după TTGO 
( p<0,001), Co total (p<0,05) şi LDL colesterol (p<0,05). CT a avut o corelaţie directă cu 
glicemia a jeun (p<0,001), glicemia după TTGO (p<0,001), IIR după TTGO ( p<0,01) şi nivelul 
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de TGL ( p<0,001). CT corelează cu metabolismul glucidic şi din spectrul lipidic – cu 
trigliceridele, în timp ce IMC corelează cu spectrul lipidic şi din metabolismul glucidic – cu  
insulina şi C peptida.  

 
Actualitatea temei 
Obezitatea reprezintă o problema de sănătate din ce in ce mai importantă in ţările 

industrializate (7,8). Se consideră că prevalenţa obezitaţii a atins pragul epidemiei, si că această 
creştere pare a fi influenţată, pe de o parte de modificări ale stilului  de viaţă, care faciliteaza 
sedentarismul şi creşterea in greutate, şi pe de alta parte, de factori genetici individuali sau de 
etnie (3).  

Rata hipertensiunii arteriale (HTA) este de trei ori mai ridicată la indivizii obezi decât la 
indivizii cu greutate normala si aproximativ 55% din pacienţii hipertensivi prezintă un exces de 
greutate, iar circa 90% din pacienţii cu diabet zaharat tip 2 suferă de obezitate (1). 

Obezitatea se asociază cu boala coronariană prin creşterea factorilor de risc ai acesteiea : 
HTA, hiperinsulinemia, hiperlipidemia şi diabetul zaharat (DZ)  (6). Maladia corelează cu o serie 
de complicaţii: diverse maladii cardiovasculare (MCV), DZ tip 2, dislipidemia, 
insulinorezistenţa, cancere (colon, endometriu, glandă mamară, prostată) (10). Printre alte boli 
care pot asocia obezitatea se enumără: ciroza ficatului, bolile vezicii biliare, varicele, ulcerele 
venoase, guta, osteoartrita, hernia hiatală, sterilitatea, sforaitul, depresia etc (2,5). În plus, 
indivizii obezi  pot suferi de stigmatizare socială şi discriminare. 

Obezitatea este asociată cu un risc crescut de morbiditate si mortalitate cardiovasculară, 
mortalitatea fiind de 50% - 100% mai mare comparativ cu persoanele normoponderale (9). 

Obezitatea poate fi apreciată prin numeroase metode: metode bazate pe densitate 
(hidrodensiometria, pletismografia prin dislocarea aerului), scanare (tomografie computerizată, 
rezonanţă magnetică, absorpţiometrie radiologică, măsurări ecografice a adipozităţii epicardiale), 
impendanţă bioelectrică, antropometrie (pliu cutanat, circumferinţa taliei, raport talie/şold, 
indexul masei corporale) (9, 11). 

Pentru identificarea obezităţii frecvent se utilizează indexul masei corporale (IMC), care 
reprezintă raportul dintre greutatea corporală (kg) şi înălţimea la patrat (m2) 

O altă modalitate utilizată pe larg de apreciere a obezităţii este determinarea circumferinţei 
taliei (CT), care indică localizarea preponderentă a depozitelor adipoase. 

Obiectivele lucrării 
Evaluarea modificărilor metabolice (spectrului glucidic şi lipidic) la pacienţii cu 

hipertensiune arterială şi obezitate în funcţie de particularităţile obezităţii apreciate prin indicele 
masei corporale (IMC) şi circumferinţa taliei (CT). 

Materiale şi metode  
În studiu au fost incluşi 119 pacienţi cu hipertensiune arterială în asociere cu obezitate. 

Criteriile de excludere au fost cazurile de hipertensiune arterială severă, hipo- şi 
normoponderitate, angină pectorală instabilă, infarct miocardic acut, insuficienţa cardiacă 
cronică avansată (III-IV NYHA) şi aritmiile severe. A fost efectuat examenul clinic al pacienţilor 
şi evaluate datele antropometrice. Antropometria a fost efectuată prin aprecierea indexului masei 
corporale şi circumferinţei taliei. Persoanele erau considerate obeze dacă IMC >30 sau 
circumferinţa taliei la femei > 88 cm şi la bărbaţi > 102 cm. Spectrul lipidic a inclus aprecierea 
nivelului de colesterol (Co) total, LDL-colesterol, HDL-colesterol şi trigliceride. Testul de 
toleranţă la glucoza orală (TTGO) a constat în aprecierea glicemiei a jeun şi la 2 ore după 
ingestia a 75g glucoză. În mod similar au fost apreciate insulina imunoreactivă (IIR) şi C 
peptida.  

Rezultate şi discuţii 
Estimarea indicilor antropometrici la subiecţii din studiu a relevat că la 12 (10,1 %) 

pacienţi a fost constatată suprapondere, la 43 (36,1%) -  obezitate  gr.I, la 40 (33,6%) – obezitate  
gr. II şi la 24 (20,2%) pacienţi a fost notată obezitate  gr. III. 
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Studiul a constatat că atât IMC cât şi CT au avut corelaţii directe cu unii indici ai spectrului 
glucidic: insulina imunoreactivă a jeun (respectiv p<0,01 şi p<0,001), C peptida a jeun (respectiv 
p<0,05 şi p<0,01). În plus IMC a avut o corelaţie directă cu nivelul de C peptidă după TTGO ( 
p<0,001), Co total (p<0,05) şi LDL colesterol (p<0,05). În timp ce CT a avut o corelaţie directă 
cu glicemia a jeun ( p<0,001), glicemia după TTGO (p<0,001), IIR după TTGO ( p<0,01) şi 
nivelul de TGL ( p<0,001). CT prezintă o corelaţie cu indicii metabolismului glucidic şi din 
spectrul lipidic – cu trigliceridele, în timp ce IMC manifestă o corelaţie în preponderenţă cu 
indicii spectrului lipidic şi din metabolismul glucidic – cu  insulina şi C peptida (fig.1).   

La pacienţii cu CT > 102 cm (bărbaţi), > 88 cm (femei) vs CT < 102 cm (bărbaţi), < 88 cm 
(femei) s-au constatat următoarele  valori medii ale indicilor metabolismului glucidic: glicemia a 
jeun 6.08 vs 4,55 mmol/l, p<0,001; glicemia post TTGO 8,36 vs 5,74mmol/l, p<0,001; IIR a jeun 
9,36 vs 4,88, p<0,01; IIR post TTGO 53,12 vs 20,55µU/ml, p<0,05; C-peptida a jeun 608,43 vs 
37,04µU/l, p<0,001; C-peptida post TTGO 1580,97 vs 466,67µU/l, p<0,001. 

La pacienţii cu CT > 102 cm (bărbaţi), > 88 cm (femei) vs CT < 102 cm (bărbaţi), < 88 cm 
(femei) s-au constatat următoarele valori medii ale indicilor metabolismului lipidic: HDL – 
colesterol 0,72 vs 1,00 mmol/l; TG 2,62 vs 1,89 mmol/l. 

Unii autori consideră, că CT ar prezice mai bine decât IMC riscul de incidenţă a diferitor 
probleme de sănătate cauzate de obezitate (4, 12). Astfel, depozitele adipoase din jurul taliei se 
asociază cu un risc crescut de hipertensiune arterială plus riscul pentru alte boli precum DZ, 
boala coronariană, accident vascular cerebral şi anumite tipuri de cancer. Aceasta are loc datorită 
faptului că grăsimile din depozitele de la nivelul abdomenului sunt mai uşor preluate în 
circulaţie, acumulându-se astfel în interiorul arterelor, deşi mecanismul prin care se realizează 
aceasta nu este întru totul clar. Pe de altă parte rezultatele unor studii relevă că riscul morbidităţii 
cardiovasculare se majorează semnificativ odată cu creşterea IMC, acesta prezentându-se  un 
marker de prezicere a riscului cardiovascular  (2,13). 

În pofida datelor contradictorii din literatură, studiul nostru a relevat că la pacienţii 
hipertensivi în asociere cu obezitate atât CT, cât şi IMC au avut o corelaţie semnificativă cu unii 
indici ai metabolismului glucidic şi lipidic. În prezicerea bolilor cardiovasculare ar fi util de luat 
în consideraţie nu numai circumferinţa taliei, dar şi indicele masei corporale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 1 Particularităţi corelative ale spectrului glucidic şi lipidic pentru IMC şi CT la 
pacienţi cu HTA şi obezitate 
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Concluzii  
1. Nu numai circumferinţa taliei, dar şi indexul masei corporale au o corelaţie semnificativă cu 

unii indici ai metabolismului glucidic şi lipidic. 
2. CT prezintă  corelaţie cu indicii metabolismului glucidic şi din spectrul lipidic – cu 

trigliceridele, în timp ce IMC manifestă o corelaţie în preponderenţă cu indicii spectrului 
lipidic şi din metabolismul glucidic – cu  insulina şi C peptida. 
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