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Summary

Anthropometric traits of cardiovascular risk in young
people from Moldova

Objective. The evaluation of anthropometric traits of cardio-
vascular risk in young people from Moldova. Materials and
methods. 724 participants underwent an anthropometric
examination, using WHO, STEPS instrument. Results. At
least one anthropometric cardiovascular risk factor was
present in 42,0% of participants. Conclusion. These results
support the need of early interventions for a proper control
of anthropometric cardiovascular risk factors.
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Pe3rome

Anmponomempuueckue pakxmopwl cepoeuHoCoOCyOUcmozo
pucka y monoowix niooei Pecnyonuxku Monooea

Lens. Oyenka anmponomempuyeckux paxmopos cepoeuto-
€COCYOUCmo2o pucka y Monoovix aodetl uz Pecnyonuku
Monoosa. Mamepuanst u memoost. 724 yyacmuuxa Oviiu
NnOO0BEPEHYMbL AHMPONOMEMPUYECKOMY 00CNe008AHUIO
¢ ucnonvzoeanuem uncmpymenma STEPS, BO3.
Pe3ynvmamut. Ycmanosneno nanudue Kax MUHUMYM 00OHO20
AHMPONOMEMPULECKO20 PaKMOpPa cepoetHOCOCYOUCTO20
pucka y 42,0% yuacmuuxos. 3akniouenue. Pezynomamul
uccnedosanusi 0O0CHOBbIBAIOM HE0OXOOUMOCMb PAHHE2O
emMemamenbcmea 0usi KOHMpPOas AHMPONOMEMPUYECKUX
ghaxkmopoe cepdeunococyoucmozo pucka.

Kntwoueevie cnosa: anmponomempuieckue noxasamen,
¢axmop cepoeurHococyoucmozo pucka, Monoovie 1roou

Introducere

Conform datelor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) in anul 2014, existau peste 1,9
miliarde de adulii supraponderali, ceea ce repre-
zinta 39,0% din intreaga populatie, iar cel putin 600
milioane erau obezi. Obezitatea a fost identificata
drept cauza majora a deceselor premature si a
dizabilitatii, fiind asociata cu un risc cardiovascular
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sporit [1]. Pe langa consecintele nefaste asupra
sanatatii, s-a estimat ca din totalul costurilor pentru
asistenta medicala din sistemul sanatatii, 2-7% fi
revin obezitatii. Alte costuri precum calitatea vietii
redusd si pierderea productivitatii profesionale la fel
nu pot fi neglijate [2].

in Republica Moldova, prevalenta obezittii,
estimatd dupa indicele masei corporale (IMC),
constituie 14,9% conform raportului consacrat
bolilor netransmisibile in cadrul populatiei adulte
(OMS, 2014) [1]. in ultimii ani, cresterea epidemica
a prevalentei obezitatii in randul tinerilor devine o
adevdrata povara pentru sanatatea publica [3]. In
cadrul studiului national de supraveghere privind
bolile netransmisibile, efectuat in grupul subiectilor
cu varstele cuprinse intre 18 si 29 de ani, valoarea
medie a IMC a constituit 23,9 [4].

Desi factorii de risc antropometrici sunt studiati
in diferite straturi de varsta, profilul acestora la tineri
este insuficient documentat [5-7]. In categoria per-
soanelor tinere, rata de adresabilitate la medic este
joasd, deoarece ei sunt la etapa presimptomatica,
motiv care prezinta interes pentru studierea statutu-
lui antropometric in contextul riscului cardiovascular
(CV) [8].

Indicii precum circumferinta abdominala (CA),
circumferinta coapselor (CC), indicele masei cor-
porale (IMC), raportul circumferinta abdominala/
circumferinta coapselor (CA/CC) au valoare predic-
toare in privinta evenimentelor cardiovasculare [7,
9]. Conform unor date, CA este mai relevanta pentru
estimarea riscului cardiovascular, in comparatie cu
IMC[10, 11].

Factorii antropometrici de risc cardiovascular
sunt modificabili, prin urmare efectele lor pot fi
reduse. Urmarirea evolutiei acestor factori la tineri
ar asigura depistarea timpurie a persoanelor cu risc
CV. De aceea este decisiva delimitarea grupului de
persoane cu risc sporit la etapa presimptomatica, in
scopul optimizarii interventiilor preventive in sensul
managementului acestor factori antropometrici de
risc cardiovascular [12].

Scopul studiului a fost evaluarea factorilor
antropometrici de risc cardiovascular la tinerii din
Republica Moldova.

Material si metode

Studiul transversal a fost efectuat in IMSP Clini-
ca Universitara de AMP a USMF Nicolae Testemitanu,
perioada septembrie-noiembrie 2011. Participantii
la studiu au fost studentii autohtoni, inmatriculati la
anul I la USMF Nicolae Testemitanu. Lotul de studiu a
constituit 724 de tineri, dintre care 203 barbati si 521
de femei, cu varstele cuprinse intre 17 si 29 de ani.
Circa 72,0% din subiecti au fost de sex feminin.




Participarea la studiu a fost benevola, confir-
mata prin acordul informat, semnat in mod explicit
si documentat.

Pentru colectarea datelor primare au fost utiliza-
te compartimentele 1,2 ale instrumentului STEPS [13].
Formularele au fost codificate cu un cod unic, pentru
depersonalizarea datelor. Toti participantii au fost su-
pusi examenului antropometric: talia (indltimea, m),
masa corporald (kq), indicele masei corporale (IMC, kg/
m2), circumferinta abdominald (CA, cm), circumferinta
coapselor (CC,cm), raportul circumferinta abdominald/
circumferinta coapselor (CA/CC).

Talia si masa corporala au fost masurate folo-
sind metoda standardizatd, cu ajutorul unui cantar
electronic (model MC 660, Marsden, China), combinat
cu antropometru. Circumferinta abdominala (CA) a
fost masurata cu o bandd antropometrica neelastica,
plasand-o la mijlocul distantei dintre marginea de
jos a ultimei coaste palpabile si varful osului iliac.
Circumferinta coapselor (CC) a fost masuratd plasand
aceeasi banda antropometrica in jurul coapselor la
nivelul celui mai mare diametru [13].

Indicele masei corporale a fost calculat conform
formulei:

IMC = masa corporald (kg) /talie’ (m) [14].

Valoarea raportului CA/CC a fost calculata con-
form formulei:

raportul CA/CC=CA (cm)/CC (cm) [15].

Valorile indicilor estimati mai mari de valorile-
prag au fost considerate drept prezenta a factorului
antropometric de risc CV.Tinerii cu valorile IMC = 25
au fost inclusi in categoria celor supraponderali si/
sau obezi. Barbatii cu valorile CA = 94 cm si femeile
cu valorile CA =80 cm au fost considerati caavand un
factor de risc CV. Pentru definirea obezitatii abdomi-
nale, drept nivel-prag CA/CC a fost utilizata valoarea
0.90 la barbati si CA/CC - 0.85 la femei [15].

Prelucrarea statistica a datelor a fost efectuata
cu utilizarea programului Statistica, v. 6.0 (Stat-
Soft).

Studiul a obtinut aprobarea Comitetului de
Etica a Cercetarii din USMF Nicolae Testemitanu
(21.02.2011). Acest studiu este parte componenta a
proiectuluiinstitutional de cercetare aplicativd, codul
proiectului 11.817.09.21A, desfasurat in perioada
septembrie 2011 — decembrie 2014.

Rezultate si discutii

Indicii antropometrici analizati au fost stratificati
in baza sexului, pentru a evidentia efectul asupra
valorilor statistice in populatia studiata. Astfel, au
fost determinate valori semnificativ diferite pentru
parametrul masa corporald la barbati si femei. Tot-
odata, valorile medii (19,57 ani) ale parametrului
vdrstd denotd omogenitatea lotului studiat, definite
ca tineri (tabelul 1).
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Esantionul studiat s-a caracterizat prin urma-
toarele valori medii ale indicilor masurati: talia - 1,68
m; masa corporala - 63,2 kg, CA - 80,94 cm si CC -
103,95 cm.

in general, mediile indicilor de interes in lotul
studiat au fost sub valorile-prag, ceea ce denota
faptul ca majoritatea lotului se caracterizeaza prin
prevalenta joasa a factorilor antropometrici de risc
CVv.

Esantionul studiat s-a caracterizat prin valori
semnificativ diferite ale IMC la barbati si la femei
(21,83 5i 20,76, p<0,01).

Tabelul 1
Valorile indicilor antropometrici in lotul studiat (M+SD)
Parametru Barbati Femei General
Vérsta, ani 19,58+1,34 19,57+1,62 19,57+0,57
Talia, m 1,68+0,09 1,68+0,09 1,68+0,01
Masa corporald,
ke' (p=0.00) 66,08+13,18 | 62,07+13,08 63,20+0,45
IMC 22,59+351 | 22,1843,69 | 22,29+0,14
CA, cm 81,41£9,80 80,76+8,99 80,94+0,36
CC,cm 104,14+12,86 | 103,88+10,70 | 103,95+0,42
Raport CA/CC 0,777+£0,075 0,783+0,08 0,78+0,01
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Notd: * - diferente semnificative intre valorile medii,
p<0,05.

Astfel, s-a observat ca in baza raportului CA/CC
siIMC cca 11,0% si 17,8%, respectiv din lotul studiat
au factori antropometrici de risc cardiovascular. CA
mai mare de valoarea-prag s-a constatatla 37,4% de
tineri, ceea ce a fost interpretat ca obezitate abdo-
minala (tabelul 2).

Tabelul 2
Valorile indicilor antropometrici cu risc cardiovascular
Indice Valoarea- Barbati, Femei, Total persoane
prag n (M+SD) n (M+SD) n (%)
<25 141 454 595
IMC 21,83£0,162 | 20,76+0,10 (82,2%)
>25 62 67 129
27,88+0,331 | 28,530,500 (17,8%)
<94 cm B 174 279 453
CA. em <80cm F | 80,90+0,463 | 73,22+0,281 (62,6%)
>94cm B 29 242 271
>80 cm F | 101,29+1,225 | 87,52+0,488 (37,4%)
<0.90 cm B 184 460 644
Raport | <0.85c¢cmF | 0,79+0,004 | 0,76+0,003 (89,0%)
CA/CC | >0.90cm B 19 61 80 (11,0%)
>0.85cm F | 0,95£0,008 | 0,88+0,10

Printre subiectii atribuiti la grupul de tineri cu
risc CVin baza factorilor antropometrici s-a identificat
ca 8,6% de barbati prezinta IMC peste valoarea-prag,
iar cei cu CA peste valoarea-prag reprezinta 4,0%.

Evaluarea combinatiei dintre indicii antropome-
trici cu risc cardiovascular la tineri a demonstrat ca
181 de persoane (25,0%) poseda cel putin un factor




antropometric de risc CV, 99 persoane (13,7%) - doi
factori de risc si 24 (3,3%) - trei factori antropome-
trici de risc CV. Verificarea individuala a subiectilor
a depistat cca 42,0% studenti cu valori ridicate ale
factorilor de risc cardiovascular.

Supraponderalitatea si obezitatea, considerate
drept factori de risc cardiovascular (conform IMC),
au fost constatate la 17,8% din populatia studiata,
valoarea medie fiind 22,3. Aceastad valoare nu difera
considerabil de rezultatul obtinut in cadrul studiului
STEPS (Republica Moldova, 2013), in care valoarea
medie a fost 23,9 [4]. Un alt studiu realizat in grupa
similara de varsta de catre Burke J.D. et al. (2009) a
constatat urmatoarele valori medii ale IMC - 25,3 la
barbati si 23,7 la femei [16].

Diverse studii internationale demonstreaza
faptul ca circumferinta abdominald are o valoare
predictoare mai relevanta pentru riscul cardiovas-
cular decat IMC[10, 11].

in studiul curent, obezitatea centrala a fost con-
statatd la 37,4% dintre subiecti, unde rata barbatilor
constituie 4,0%, iar cea a femeilor - 33,4%. Un studiu
anterior efectuat pe un esantion de studenti ai anu-
lui V de studii de la aceeasi universitate a prezentat
valori diferite ale CA la barbati si la femei (31,58% si
36,23%, respectiv), fata de studiul prezent. Rezultate-
le noastre in comparatie cu datele obtinute in studiul
Grigorita A. si colab. [17] sugereaza ca, pe parcursul
anilor de studii, proportia tinerilor cu factori antro-
pometrici de risc cardiovascular este in crestere.

Concluzii

1. Tn rezultatul studiului efectuat s-a constatat
cala42% dintre tineri a fost prezent cel putin un fac-
tor antropometric de risc CV dintre tineri, 17,0% au
demonstrat IMC la nivel supraponderal si obezitate,
CA a depasit limita-prag in 37,4% cazuri, raportul CA/
CC a fost majorat la 11,0%.

2. Studiul curent denota faptul ca 25,0% dintre
tineri prezinta factori antropometrici de risc cardio-
vascular in baza cel putin a unui indice, 13,7% - in
baza a doi indici si 3,3% - in baza a trei indici antro-
pometrici.

3. Rezultatele studiului argumenteaza necesi-
tatea interventiilor timpurii pentru controlul facto-
rilor antropometrici de risc cardiovascular.
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