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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 evaluati 119 pacienti cu hipertensiune arteriald in asociere cu obezitate in functie
de particularitatile obezitatii apreciate prin indicele masei corporale (IMC) si circumferinta taliei
(CT). Studiul a constatat ca atdit IMC cat si CT au avut corelatii directe cu unii indici ai
spectrului glucidic: insulina imunoreactiva a jeun (respectiv p<0,01 si p<0,001), C peptida a jeun
(respectiv p<0,05 si p<0,01). IMC a avut o corelatie directa cu nivelul de C peptida dupa TTGO
( p<0,001), Co total (p<0,05) si LDL colesterol (p<0,05). CT a avut o corelatie directd cu
glicemia a jeun (p<0,001), glicemia dupa TTGO (p<0,001), IIR dupa TTGO ( p<0,01) si nivelul
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de TGL ( p<0,001). CT coreleaza cu metabolismul glucidic si din spectrul lipidic — cu
trigliceridele, in timp ce IMC coreleaza cu spectrul lipidic si din metabolismul glucidic — cu
insulina si C peptida.

Actualitatea temei

Obezitatea reprezintd o problema de sdnatate din ce in ce mai importantd in tarile
industrializate (7,8). Se considera ca prevalenta obezitatii a atins pragul epidemiei, si ca aceasta
crestere pare a fi influentata, pe de o parte de modificari ale stilului de viata, care faciliteaza
sedentarismul si cresterea in greutate, si pe de alta parte, de factori genetici individuali sau de
etnie (3).

Rata hipertensiunii arteriale (HTA) este de trei ori mai ridicata la indivizii obezi decat la
indivizii cu greutate normala si aproximativ 55% din pacientii hipertensivi prezintd un exces de
greutate, iar circa 90% din pacientii cu diabet zaharat tip 2 sufera de obezitate (1).

Obezitatea se asociazd cu boala coronariana prin cresterea factorilor de risc ai acesteiea :
HTA, hiperinsulinemia, hiperlipidemia si diabetul zaharat (DZ) (6). Maladia coreleaza cu o serie
de complicatii: diverse maladii cardiovasculare (MCV), DZ tip 2, dislipidemia,
insulinorezistenta, cancere (colon, endometriu, glandd mamara, prostata) (10). Printre alte boli
care pot asocia obezitatea se enumdrd: ciroza ficatului, bolile vezicii biliare, varicele, ulcerele
venoase, guta, Osteoartrita, hernia hiatald, sterilitatea, sforaitul, depresia etc (2,5). In plus,
indivizii obezi pot suferi de stigmatizare sociala si discriminare.

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

Obezitatea poate fi apreciatd prin numeroase metode: metode bazate pe densitate
(hidrodensiometria, pletismografia prin dislocarea aerului), scanare (tomografie computerizata,
rezonantda magnetica, absorptiometrie radiologica, masurari ecografice a adipozitatii epicardiale),
impendanta bioelectricd, antropometrie (pliu cutanat, circumferinta taliei, raport talie/sold,
indexul masei corporale) (9, 11).

Pentru identificarea obezitatii frecvent se utilizeaza indexul masei corporale (IMC), care
reprezintd raportul dintre greutatea corporala (kg) si indltimea la patrat (mz)

O alta modalitate utilizatd pe larg de apreciere a obezitatii este determinarea circumferintei
taliei (CT), care indica localizarea preponderenta a depozitelor adipoase.

Obiectivele lucrarii

Evaluarea modificarilor metabolice (spectrului glucidic si lipidic) la pacientii cu
hipertensiune arteriala si obezitate in functie de particularitatile obezitatii apreciate prin indicele
masei corporale (IMC) si circumferinta taliei (CT).

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 119 pacienti cu hipertensiune arteriald in asociere cu obezitate.
Criteriile de excludere au fost cazurile de hipertensiune arteriala severa, hipo- si
normoponderitate, angind pectorala instabila, infarct miocardic acut, insuficienta cardiaca
cronicd avansata (III-IV NYHA) si aritmiile severe. A fost efectuat examenul clinic al pacientilor
si evaluate datele antropometrice. Antropometria a fost efectuata prin aprecierea indexului masei
corporale si circumferintei taliei. Persoanele erau considerate obeze daca IMC >30 sau
circumferinta taliei la femei > 88 cm si la barbati > 102 cm. Spectrul lipidic a inclus aprecierea
nivelului de colesterol (Co) total, LDL-colesterol, HDL-colesterol si trigliceride. Testul de
toleranta la glucoza orala (TTGO) a constat in aprecierea glicemiei a jeun si la 2 ore dupa
ingestia a 75g glucozi. In mod similar au fost apreciate insulina imunoreactivd (IIR) si C
peptida.

Rezultate si discutii

Estimarea indicilor antropometrici la subiectii din studiu a relevat ca la 12 (10,1 %)
pacienti a fost constatata suprapondere, la 43 (36,1%) - obezitate gr.l, la 40 (33,6%) — obezitate
gr. I sila 24 (20,2%) pacienti a fost notatd obezitate gr. Ill.
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Studiul a constatat cd atat IMC cat si CT au avut corelatii directe cu unii indici ai spectrului
glucidic: insulina imunoreactiva a jeun (respectiv p<0,01 si p<0,001), C peptida a jeun (respectiv
p<0,05 si p<0,01). in plus IMC a avut o corelatie directd cu nivelul de C peptida dupa TTGO (
p<0,001), Co total (p<0,05) si LDL colesterol (p<0,05). in timp ce CT a avut o corelatie directd
cu glicemia a jeun ( p<0,001), glicemia dupa TTGO (p<0,001), IIR dupa TTGO ( p<0,01) si
nivelul de TGL ( p<0,001). CT prezinta o corelatie cu indicii metabolismului glucidic si din
spectrul lipidic — cu trigliceridele, in timp ce IMC manifesta o corelatic in preponderenta cu
indicii spectrului lipidic si din metabolismul glucidic — cu insulina si C peptida (fig.1).

La pacientii cu CT > 102 cm (barbati), > 88 cm (femei) vs CT < 102 cm (barbati), < 88 cm
(femei) s-au constatat urmatoarele 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 20,55pU/ml, p<0,05; C-peptida a jeun 608,43 vs
37,04pU/1, p<0,001; C-peptida post TTGO 1580,97 vs 466,67uU/I, p<0,001.

La pacientii cu CT > 102 cm (barbati), > 88 cm (femei) vs CT < 102 cm (barbati), < 88 cm
(femei) s-au constatat urmatoarele 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 considera, ca CT ar prezice mai bine decat IMC riscul de incidentd a diferitor
probleme de sanatate cauzate de obezitate (4, 12). Astfel, depozitele adipoase din jurul taliei se
asociaza cu un risc crescut de hipertensiune arteriala plus riscul pentru alte boli precum DZ,
boala coronariand, accident vascular cerebral si anumite tipuri de cancer. Aceasta are loc datorita
faptului cd grasimile din depozitele de la nivelul abdomenului sunt mai usor preluate in
circulatie, acumulandu-se astfel in interiorul arterelor, desi mecanismul prin care se realizeaza
aceasta nu este Tntru totul clar. Pe de alta parte rezultatele unor studii releva ca riscul morbiditatii
cardiovasculare se majoreazd semnificativ odata cu cresterea IMC, acesta prezentandu-se un
marker de prezicere a riscului cardiovascular (2,13).

In pofida datelor contradictorii din literaturd, studiul nostru a relevat ci la pacientii
hipertensivi in asociere cu obezitate atat CT, cat si IMC au avut o corelatie semnificativa cu unii
indici ai metabolismului glucidic si lipidic. In prezicerea bolilor cardiovasculare ar fi util de luat
in consideratie nu numai circumferinta taliei, dar si indicele masei corporale.

BMI
mWC

* - p<0,05
** - p<0,01
*x% _ p<0,001

Fig. 1 Particularitati corelative ale spectrului glucidic si lipidic pentru IMC si CT la
pacienti cu HTA si obezitate

30



10.

11.

12.

13.

Concluzii
Nu numai circumferinta taliei, dar si indexul masei corporale au o corelatie semnificativa cu
unii indici ai metabolismului glucidic si lipidic.
CT prezintd corelatie cu indicii metabolismului glucidic si din spectrul lipidic — cu
trigliceridele, in timp ce IMC manifestd o corelatie in preponderenta cu indicii spectrului
lipidic si din metabolismul glucidic — cu insulina si C peptida.
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