ROLUL INDICELUI
ADIPOZITATII VISCERALE
LA PACIENTII CU SINDROM METABOLIC

Rezumat

Obezitatea este un element de risc major pentru rezistenta
la insulindg si diabetul zaharat de tip 2, astfel, obezitatea
in asociere cu sindromul metabolic ar putea fi consider-
ate "o pestd contemporand”. Asocierea dintre obezitatea
abdominald (grdsimea viscerald) si sindromul metabolic
este bine cunoscutd. Astfel, ne-am propus si scoatem in
evidentd ultimele date despre potentialii markeri ai riscului
cardiometabolic la pacientii cu sindrom metabolic. Studiul
dat isi propune drept scop identificarea utilitdtii indicelui
de adipozitate viscerald in estimarea disfunctiei adipocitare
viscerale asociate cu riscul cardiometabolic la pacientii cu
sindrom metabolic. Au fost studiate articolele publicate in
ultimii patru ani privind problema determindrii markerilor
noi al riscului cardiometabolic. Indicele adipozititii viscerale
ar putea fi utilizat ca un instrument util si facil in estimarea
riscului cardiometabolic. Astfel, conform datelor din literatura
de specialitate, cu cdt mai mare este valoarea acestui indice,
cu atdt creste riscul cardiometabolic.

Cuvinte-cheie: sindrom metabolic, indicele adipozititii vis-
cerale, risc cardiometabolic

Summary

The role of visceral adiposity index in patients with meta-
bolic syndrome

Obesity is a major risk factor for insulin resistance and type 2
diabetes, so obesity in common with metabolic syndrome may
be considered as the “plague” of contemporaneity. The associa-
tion between abdominal obesity (visceral fat) and metabolic
syndrome is well known. Thus, we aim of the study was to
highlight the latest data on potential markers of cardiometa-
bolic risk in patients with metabolic syndrome. This study
aims to identify the utility of the visceral adiposity index in
estimation of visceral adipocytes dysfunction associated with
cardiometabolic risk in patients with metabolic syndrome. We
studied articles published over the last for years, based on the
problem of determination the new cardiometabolic risk mark-
ers. The visceral adiposity index could be used as a useful and
easy tool in estimation of cardiometabolic risk. According to
scientific literature, the higher values of visceral adiposity index
are responsible for higher cardiometabolic risk.

Keywords: metabolic syndrome, visceral adiposity index,
cardiometabolic risk

Pesrome

Ponv undexca 6ucuepanviozo oxcupeHust y nayueHmos c
Mmemabonuueckum cuHOPOMOM

Oxuperue A617eMCT OCHOBHLIM PAKMOPOM PUCKA
6 PA36UMUU PEIUCMEHMHOCMU K UHCYIUHY U
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Juabema 2-20 muna, noOd3MOMy OXUPeHUe 6Mecte ¢
Memabonuueckum CUHOPOMOM MOHCHO CHUMAMD «4YMOLL
cospemenHocmu». Xopouio u3eecmna c6s3v mMenoy
A60OMUHATILHBIM OXcUpeHUueM (8UCUEPATIVHUIM HUPOM) U
memabonuueckum curopomom. Taxum obpasom, Hawetl
Uenvio 6vLI0 0c8emuUmb NocnedHUe HAYUHble OAHHbLE O
NOMEHUUANILHOIX MapKepax Kapouomemabonuueckozo
pucka y nayuenmos ¢ memabonuueckum cCuHOpoMom. Imo
uccnedosaHue HANPasneHo HA BbisiéieHUe 803MONCHOCU
UCNONb308AHUS UHOEKCA BUCUEPATILHOZ0 OHCUPEHUS OTIS
OueHKU adunoyumapHoti OUCPHYHKUUU 8UCHEPATLHOU
HUPOBOLI MKAHU, CBA3AHHOL C KAPOUOMEMAOONULECKUM
PUCKOM ¥ NAUUEHMO8 ¢ MemaBoIU1ecKUM CUHOPOMOM.
Bouiu usyuenvt cmamvu, ony6nukos8anHvie 3a nocneoHue
uemvipe 2004, NOCEAUEHHbIE NPOOTIEMe HOBBIX MAPKePOs
kapouomemabonuueckoeo pucka. VMnoekc ucyepanvrozo
OMUPEHUS MOHEM UCNONb30BAMbCA 8 Kavecmee
NoMe3H020 U NPOCMO20 UHCMPYMeHMA ONA OUeHKU
KapouomemabonuuecKkozo pucka, nod3Momy, coenacHo
MUDOBOIL TUmepamype, em 6vluie 3HaUeHUe UHOeKCA, Mmem
sviule KApOUOMemabonUuuecKuil puck.

Kntoueevte cnosa: memabonuueckuti cuHOpom, uHOeKc
BUCUEPATILHO20 OHUPEHUA, KAPOUOMEMABOTUECK UL PUCK

Introducere

Sindromul metabolic (SM) reprezinta un sir de
factori de risc asociati cu un risc crescut de aparitie
a bolilor cardiovasculare (CV), a diabetului zaharat
(DZ), precum si a altor patologii.

Date din metaanalizele recente demonstreaza
ca oamenii la care a fost depistat SM au un risc de
doua ori mai mare de a dezvolta patologia CV si un
risc de 1,5 ori mai ridicat de deces din diverse cauze
[1]. Astfel, componentele SM au un efect de sporire
ariscului de boli CV [2].

Actualmente, sindromul metabolic este defi-
nit prin prezenta a trei criterii dintre urmatoarele:
circumferinta abdominala (CA) pentru femei >80 cm,
iar pentru barbati =94 cm, trigliceride =150 mg/dI
(1,7 mmol/l) (sau administrarea tratamentului speci-
fic), HDL-colesterol <40 mg/dL (1,03 mmol/L) pentru
barbati si <50 mg/dL (1,3 mmol/L) pentru femei,
tensiunea arteriald sistolica =130 sau diastolica =85
mmHg (sau prezenta terapiei antihipertensive), gli-
cemia bazala =100 mg/dl (=5,6 mmol/l) (sau pacient
care urmeaza tratament pentru DZ) [3].

Desi SM este caracterizat prin cincifactori derisc
principali, totodata exista si elemente suplimentare




cefisuntatribuite, printre care disfunctia endoteliala,
rezistenta la insuling, statutul protrombotic si cel
proinflamator. Acestea la randul lor, completand cri-
teriile de baza ale SM, pot fi modificabile sau depind
de fondul genetic ori de mediul inconjurdtor [3].

Se estimeaza ca 20-25% din intreaga populatie
globala au dezvoltat SM [4]. In Europa, procentajul
este de 15%, iar in Statele Unite ale Americii au fost
identificate 23% din populatie [4]. In Republica
Moldova de asemenea a fost studiata problema
obezitatii si a SM. Recent a fost cercetatd o comuni-
tate rurala din Moldova, in care s-a depistat ca SM
este prezent la 36% din populatie [5].

Daca pentru TA, glucoza, HDL-colesterol, trigli-
ceride si CA in cadrul SM exista valori de referinta
stabilite, pentru determinarea obezitatii centrale
se propun diferiti indici, cum ar fi indicele masei
corporale (IMC), indicele adipozitatii viscerale (IAV),
raportul CA/talie, raportul CA/sold si alte metode
neinvazive (tomografia computerizata, rezonanta
magneticd nucleard, ultrasonografia s.a.) [6, 71.

Standardul de aur de evaluare a obezitatii
centrale sunt metodele imagistice, cum ar fi densi-
tometria, rezonanta magnetica, tomografia compu-
terizata. Metodele date sunt considerate cele mai
precise pentru evaluarea grasimii corporale, precum
si pentru determinarea localizarii ei. Acestea insa sunt
foarte costisitoare si mai putin accesibile [6, 8, 9].

Indicele adipozitatii viscerale reprezinta un
indice relativ nou ce prezintd un interes deosebit
n ultimii ani. 1AV, fiind simplu, poate fi obtinut prin
utilizarea unei formule matematice specifice fiecui
sex in parte: 1AV la barbati = CA/(39,68+1,88xIMC) x
trigliceride/1,03 x 1.31/HDL-colesterol; IAV la femei
= CA/(36,58+1,89xIMC) X trigliceride/0,81 x 1,52/
HDL-colesterol [8].

Materiale si metode

Au fost studiate publicatii din ultimii patru ani
prinintermediul bazelor stiintifice media ca PubMed,
Hinari, publicatia Buletinul Academiei de Stiinte a
Moldovei, compartimentul Stiinte Medicale. Au fost
selectate articolele in care sunt studiate corelatia IAV
si SM cu riscul aparitiei patologiilor CV.

Rezultate si discutii

IAV este propus drept marker simplu si sigur
al acumularii si disfunctiei tesutului adipos visceral,
iar in lipsa manifestarilor clinice ale SM, IAV devine
un instrument de prognostic timpuriu in aparitia
patologiilor CV. Majoritatea studiilor demonstreaza
ca lAV este asociat cu riscul crescut de dezvoltare a
patologiei CV [8].

Amato et al. [10] au efectuat o cercetare retros-
pectiva pe 1498 de caucazieni adulti, in urma careia
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s-a constatat ca valorile marite ale AV sunt asociate
direct cu evenimentele CV (risc crescut de 2,5 ori) si
cele cerebrovasculare (risc crescut de 1,5 ori), con-
statandu-se totodata ca este un indicator mai bun
de determinare aincidentei DZ decat componentele
sale separate. intr-un alt studiu, cu o durata de noua
ani, a fost demonstrata corelatia dintre AV si riscul
de dezvoltare a unor patologii CV, in special printre
femei [11]. Totodatd, s-a depistat ca IAV nu este su-
perior IMC, raportului CA/talie, raportului CA/sold
[11]. Un alt studiu nu a putut demonstra corelatia
dintre TG/HDL-colesterol si riscul patologiilor CV.
Aceste rezultate ar putea fi explicate prin faptul ca
persoanele din cercetarile respective sunt de etnii
diferite, locuiesc in diferite zone, iar fiecare cercetare
avea limite proprii de varsta [12].

In studiul ATTICA, efectuat pe 2020 de per-
soane, in care au fost inclusi din start persoane fara
patologie CV, a fost demonstrata asocierea IAV cu
incidenta de dezvoltare a acesteia in decurs de 10
ani, in special in randul barbatilor [8]. Desi ulterior
au fost exclusi factorii (factorii stilului de viata, va-
riabile clinice/biochimice) ce ar putea cauza erori
in rezultatele studiului, rezultatul a ramas acelasi.
Cauza acestui rezultat ar putea fi faptul ca barbatii
au un IMC si CA mai mare si valori mai mici ale HDL-
colesterolului; astfel, barbatii sunt considerati a fi
mai susceptibili la aparitia adipozitatii viscerale. De
exemplu, persoanele din studiu au fost impartite in
grupuri in raport cu absenta evenimentelor CV. Ast-
fel, s-a depistat ca categoria de participanti care au
dezvoltat patologia CV este compusa preponderent
din barbati mai in varsta, fumatori inraditi, cu valori
mai mari ale IMC, CA, raportului CA/talie, raportului
CA/sold si TG/HDL-colesterolului. Totodata, grupul
dat a prezentat valori majorate ale lipidelor, glucozei
si TA (p<0,001).

Pe parcursul celor 10 ani de studiu, participantii
cu risc de dezvoltare a patologiilor CV aveau initial
un lAV cu 29% mai mare, comparativ cu persoanele
care nu erau in grupul de risc (p<0,001). Totusi, da-
torita faptului ca IAV reprezinta un factor predicator
al riscului de aparitie a patologiilor CV, este cazul
de a fi calculat indiferent de sexul persoanelor,
deoarece adipozitatea centrala are un rol crucial
in dezvoltarea si progresarea patologiilor arterio-
sclerotice [8].

Conform rezultatelor privind 1AV din studiul
ATTICA au fost create trei grupuri. Primul grup cu
IAV <2,4, limitele celui de-al doilea grup fiind de
2,4-4,5, iar grupul lll - cu IAV >4,5. S-a observat ca
participantii la studiu din primul grup au fost mai
tineri si mai activi din punct de vedere fizic, predo-
mina sexul feminin, fumau mai putin si prezentau
obezitate totala si viscerala scazuta, comparativ




cu celelalte grupuri, in special cu al treilea grup,
avand valori maxime pentru toate criteriile. Astfel,
a fost demonstrat ca prevalenta factorilor de risc la
persoanele incadrate in primul grup este mai mica
(p<0,001) si ca ele au un risc scazut de dezvoltare a
bolilor CV [8].

Este raportat ca doar IAV este un indicator sigur
si semnificativ in determinarea riscului evenimente-
lor CV in decurs de 10 ani, independent de ceilalti
factori de risc CV stabiliti [8]. Aceasta s-ar putea da-
tora faptului ca este singurul indicator ce utilizeaza
in calculul sau ambele masurari antropometrice
(IMC si CA), precum si valorile lipidelor (TG si HDL-
colesterol). Totodata, datorita celor din urma, IAV ar
putea reflecta mai corect procesele proaterogene,
care in timp indelungat maresc riscul de a dezvolta
o patologie CV [8].

In urma unui alt studiu, ce a inclus 1622 de
persoane, a fost obtinut un rezultat al IAV mai mare
in randul femeilor (6,82+6,43), comparativ cu cel
al barbatilor (4,15+4,62). Procentajul femeilor ce
poseda una sau douda componente ale riscului CV
a fost mai mare (p<0,001) decat cel al barbatilor.
Prevalenta SM in cadrul studiului a fost de 40,1%,
fiind de asemenea semnificativ mai mare la femei
decat la barbati (46,8% versus 31,0%; p<0.001).
Evaluand varsta persoanelor, se atestd ca la ambele
sexe AV creste semnificativ odata cu inaintarea in
ani (p<0,02), dar persoanele ajungand la varsta de
60 de ani, indicele incepe sa scada [6].

in studiul efectuat de citre Beata Jabtonows-
ka-Lietz et al. au fost cercetati mai multi indici ai
obezitatii viscerale, pentru a determina care este
mai important in determinarea riscului asocierii
patologiilor metabolice cu acumularea tesutului
adipos visceral [9]. In concluzie, s-a determinat ca
atat IAV, cat si raportul CA/talie, raportul CA/sold
sunt relevante pentru determinarea acestuirisc. 1AV
este propus drept un nou marker ce poate fi utilizat
pentru determinarea tulburarilor metabolice si
asocierea acestora cu prezenta excesiva a tesutului
adipos visceral [9].

Actualmente, se propune ca in cadrul compo-
nentelor IAV sa fie inclusa si varsta [6, 9]. Dongfeng
G. et al. [13] evidentiaza in lucrarea lor ca au fost
depistate asociatii intre riscul dezvoltarii patologiilor
CVsivarsta, diversi indicatori ai adipozitatii viscerale.
S-aobservat cd, odata cu inaintarea in varstd, are loc
si cresterea |AV.

Totodatd, a fost studiata corelatia dintre obezi-
tatea centrala si ceilalti indicatori ai obezitatii, fiind
demonstrat ca IAV este cel mai important, urmat de
raportul CA/sold, CA, raportul CA/talie, iar cel mai
slab predicator ar fi IMC [13].
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Una dintre componentele SM este dereglarea
metabolismului glucidic. Astfel, in acelasi studiu [13]
a fost cercetata corelatia dintre prediabet si dezvol-
tarea DZ asociat cu IAV. Anual, 5-10% din persoanele
cu prediabet dezvolta DZ. Excesul de grasime a fost
asociat direct cu aparitia DZ. La populatia chineza
este demonstrata o prezenta maiinaltd a adipozitatii
centrale comparativ cu cea europeana. Studiul de-
monstreaza cd atat 1AV, cat si CA reprezintd indicatori
siguri privind evolutia prediabetului in DZ. Valorile-
limita ale IAV au fost de 2,2-2,8 pentru dereglarea
metabolismului glucidic si DZ la barbati, iar pentru
femei au constituit 1,8-2,1 [13].

In urma unui alt studiu este demonstrat c3 IAV
si acumularea de lipide nu sunt predicatorii cei mai
importanti in dezvoltarea DZ, comparativ cu indicii
antropometrici simpli precum CA sau parametrii lipi-
dici caHDL-colesterolul [7].1ns& a fost depistat ca IAV
poseda o corelatie pozitiva cu varsta (p<0.05), IMC,
WC, TC, TG, LDL-colesterolul, glucoza, HbA1c, AST,
ALT, GGT, acidul uric, proteina C reactiva inalt pozitiva
(respectiv pentru toti parametrii p<0,01) si creatinina
(p<0,05) si o corelatie negativa cu HDL-colesterolul,
bilirubina totala (p<0,01 pentru ambii parametri) si
rata filtrarii glomerulare (p<0.05) [7].

Multiple studii evidentiaza ca tensiunea arteri-
ala normal-inalta este asociata cu un risc crescut de
evenimente CV [2]. De asemenea, este mentionat ca
TA normal-inalta este asociata cu dezvoltarea HTA,
fiind bine cunoscuta ca factor de risc CV. IAV este
un predicator bun pentru determinarea riscului de
dezvoltare a HTA din TA normal-inaltd, dar a fost de-
monstrat ca in combinatie cu CA rezultatele sunt mai
sigure [14]. Cauza progresarii date nu a fost elucidata,
insa este cunoscutd asocierea dintre IAV si disfunctia
tesutului adipos [14].

intr-un alt studiu se propune ca IAV sa devina
un indice de ruting, fiind unul usor masurabil, ieftin
si care demonstreaza legdtura stransa cu riscul dez-
voltarii patologiilor CV [7]. Cercetarea fiind efectuata
doar pe femei, a fost depistat punctul critic al 1AV
>2,71, ce reprezinta limita pentru riscul patologiilor
CVin cadrul sexului feminin [7].

Concluzii

In urma studiilor efectuate s-a determinat ca
indicele adipozitatii viscerale reprezinta un indice
usor masurabil, ieftin si care poate fi utilizat pe larg
in practica medicald cotidiana. Totodata, a fost de-
monstrata legdtura sa cu obezitatea centralg, fiind un
indice mai sigurin determinarea acesteia si superior
fata de ceilalti, precum indicele masei corporale, ra-
portul circumferinta abdominala/talie sau raportul
circumferinta abdominala/sold.
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viscerale este estimat ca fiind un predicator speci-
fic si unic, prin faptul ca este singurul indice care
uneste in calculul sau parametrii antropometrici
(circumferinta abdominala, indicele masei corpora-
le) si cei de laborator (trigliceride, HDL-colesterol).
Indicele adipozitatii viscerale in cadrul sindromului
metabolic reprezinta un criteriu important pentru
determinarea riscului cardiovascular.
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