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Rezumat.

Obezitatea se remarca a fi factor de risc cardiovascular (CV) independent, fapt demonstrat prin studii epidemiologice
care au constatat cresterea prevalentei factorilor de risc CV la pacientii obezi. Din acest motiv, masuratorile antropome-
trice sunt frecvent utilizate pentru a evidentia obezitatea generald si cea viscerald. Pana in prezent sunt cunoscuti diversi
indicatori antropometrici legati de obezitate, care au scopul de a prezice factorii de risc metabolici implicati in dezvolta-
rea patologiilor CV: indicele de masa corporala (IMC), circumferinta taliei (WC), raportul talie-sold (WHR) si raportul
talie-inaltime (WHtR). Studiile au postulat ca, in functie de populatie, sex, varsta si grup etnic, puterea de predictic a
diferitor indici antropometrici poate varia, iar evaluarea sistematica a lor ar fi binevenita in stratificarea riscului pacientilor
cu patologii CV.

Cuvinte cheie: obezitate, indici antropometrici, patologie cardiovasculara.

Summary. Anthropometric indices in patients with ischemic heart disease.

Obesity is noted to be an independent cardiovascular disease (CV) risk factors, which is demonstrated by epidemio-
logical studies. This is why, anthropometric measurements are frequently used to highlight general and visceral obesity.
Various anthropometric indicators related to obesity are known, which aim to predict the metabolic risk factors involved
in the development of CVD: body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-to-hip ratio (WHR), and waist-
to-height ratio (WHtR). Many studies have postulated that, depending on population, sex, age and ethnic group, the
predictive power of different anthropometric indices may vary, and their systematic evaluation would be useful in risk
stratification of patients with CV pathologies.
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Pe3tome. AHTponIoMeTpHYecKHe MOKA3aTeJ U y NALMEeHTOB ¢ MIIeMUYeCKoi 00JIe3HbI0 cepaua.

O’KHpeHNe B HACTOSIIEe BPeMsl SBISIETCS HEOCTIOPUMBIM (PaKTOPOM pUCKa Pa3BUTHS CEPICYHO- COCYIUCTHIX 3a0071e-
BaHMUI1, 4TO OATBEPHKIACTCS IIMHUAECMHUOIOTHYECKUMHU UCCIIEIOBaHUAMHU, OOHAPYKUBILMMH YBEJIMYCHUE PACIPOCTPAHCH-
HOCTH CEPACYHO-COCYIHUCTHIX (PAaKTOPOB PHCKA Y 3THX ManueHToB. [10 3Toil mpUYMHE aHTPOIIOMETPHYECKHE H3MEPCHUS
YacTO MCIIONBb3YIOTCS JUIS BBISBICHUS OOIIETr0 W BUCLEPATEHOTO OKUpeHHs. Ha ceromHsmHni JeHb H3BECTHBI Pa3iiny-
HBIC AaHTPOIIOMETPUYECKUE MOKA3aTeIH, CBA3AHHBIC ¢ O)KUPEHUEM, KOTOPbIC HAIpaBJeHbl Ha MPOTHO3UPOBAaHHUE METa-
Oonmuyeckux (HaKTOPOB PHUCKA, YUACTBYIOIIMX B Pa3BHTHU CEPACYHO- COCYIHMCTHIX 3a00JIeBaHMI: MHIECKCA MAcChl Tela
(IMT), okpyxHocTs Tanmu (OT) okpysxkHOCTh 6ennep (OB) n unaexc tamms/6€npa (UTH). MccnenoBanus mOCTYIHPYIOT,
YTO B 3aBUCUMOCTH OT MOMYJISLIMY, I10J1a, BO3pacTa ¥ STHHYECKOH I'PYIIBI IPOTHOCTHYECKAst CHIIa Pa3IMYHBIX aHTPOIIO-
METPUYECKUX MMOKa3aTeNIei MOXKET Pa3indaThCs, U X CUCTEMaTHYecKasi OLCHKA NPUBETCTBYETCS MPH CTPaTU(QUKALUH
pHCKa MAUEHTOB C CEPICUHO-COCYAUCTBIMHU TTATOJIOTUSIMU.

KuroueBble cji0Ba: 0)XMpEHUE, aHTPOIIOMETPHICCKIE IOKAa3aTelH, CePACIHO-COCYIUCThIC 3a00JICBaHHsI.

Introducere

Datele literaturii denota faptul ca obezitatea este
un factor de risc cardiovascular (CV) independent,
care este asociat cu alti factori de risc (diabetul za-
harat, hipertensiunea arteriala, dislipidemia si sin-
dromul metabolic), ce duce la accelerarea dezvoltarii
aterosclerozei si remodelarii ventriculare [1].

Studiile epidemiologice au demonstrat o crestere
progresiva a prevalentei factorilor de risc CV dato-
ritd in general stilului de viata si in mod particular

alimentatiei [2]. Astfel, un stil de viatd nesanatos se
asociazad cu factori de risc CV si poate contribui la
acumularea 1n exces de grasime (viscerald) si, ulteri-
or, duce la procese aterosclerotice [1, 3]. De exemplu,
datele de la Nurses’ Health Study 3 sugereaza ca 82%
dintre evenimentele coronariene la femei ar putea fi
prevenite prin mentinerea unui stil de viata sanatos
[4]. In mod similar, s-a constatat ci 62% din toate
evenimentele coronariene ar fi putut fi evitate daca
barbatii ar fi respectat un stil de viata cu risc scazut
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[5]. Avand in vedere aceste asocieri, prevenirea si
managementul obezitatii este importantd in reducerea
morbiditatii si mortalitatii asociate acesteia. Din acest
motiv, masuratorile antropometrice sunt frecvent uti-
lizate pentru a evalua evolutia clinica a pacientilor si
pentru a controla factorii de risc CV. Multi indicatori
antropometrici au fost introdusi si utilizati in scree-
ning-ul initial al obezitatii si a altor afectiuni cone-
xe, antropometria per sine fiind definitd ca evaluarea
compozitiei corporale, care descrie masa corporala,
dimensiunea, forma si distributia grasimii [6].

Date epidemiologice

Excesul de greutate si obezitatea afecteaza aproa-
pe 60% dintre adulti si unul din trei copii trdiesc cu
exces de greutate sau obezitate [7]. In 2015, supra-
ponderabilitatea a fost cauza la circa 4 milioane de
decese in intreaga lume, 70% dintre care, din cauza
bolilor cardiovasculare (BCV) [8]. Conform rapor-
tului Regional European al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) privind obezitatea, din anul 2022,
in Republica Moldova, 56% dintre persoanele adul-
te (18 ani +) sunt supraponderale, inclusiv 23% sunt
obeze, iar la nivel mondial in fiecare an au loc cel
putin 2,8 milioane de decese din cauza efectelor ne-
gative ale obezitatii, asociate sanatatii [9]. Problema
obezitatii pe langa impactul social si demografic, are
si impact economic, astfel conform figei informative
de la Societatea Coreeand pentru Studiul Obezitatii,
cheltuielile medicale cresc proportional cu indicele
de masa corporala (IMC) si cu circumferinta taliei
(WC) atat la barbati, cat si la femei [10]. Prin urmare,
este important sa se identifice persoanele cu risc ridi-
cat de obezitate si comorbiditatile asociate acesteia.

Scopul acestei sinteze este selectarea celor mai
informativi indicatori antropometrici pentru evalua-
rea compozitiei corpului, in relatie cu incidenta bolii
cardiovasculare ischemice si a insuficientei cardiace.

Metodologia

Prezentul articol este elaborat in cadrul proiectu-
lui stiintific ALTERICC din cadrul Programului de
stat aa 2020-2023. Pentru aceasta sinteza a literaturii
au fost cautate surse stiintifice prin intermediul cau-
tarii cuvintelor cheie si combinatiilor dintre acestea:
indici antropometrici, patologie cardiovasculara, in-
suficientd cardiaca. In ultimii 5 ani au fost publica-
te multiple lucrari stiintifice care vizeaza indicii an-
tropometrici si patologia cardiovasculara, astfel am
selectat 34 surse bibliografice cu informatie actuald
pentru tema studiatd. Cautarea a fost limitata la arti-
colele publicate in limba engleza. Informatia expusa
se bazeaza pe rezultatele studiilor citate in bibliogra-
fie: inclusiv meta- analiza publicatd in ghidul Socie-

tatii Europene de Cardiologie de preventie a bolilor
cardiovasculare in practica clinicd, in care care au
fost efectuate evaludri ale indicatorilor adipozitatii la
63.821 de persoane [1]. O altd meta-analizad bazata
pe 29 studii de cohorta care a implicat mai mult de
58 000 de persoane varstnice au demonstrat asocie-
rea dintre circumferinta taliei si riscul de mortalitate
luand In considerare indicele de masa corporala la
persoanele cu varsta intre 65 si 74 de ani [26]. Un alt
studiu informativ a fost efectuat pe 244-266 de adulti
chinezi cu varsta > 20 de ani, care a demonstrat ca
WHIR si WC pot fi indicatori mai buni ai factorilor de
risc de BCV pentru chinezi decat IMC [31]. Listele de
referinte ale studiilor alese au fost, de asemenea, revi-
zuite pentru a identifica potentiale articole pertinente.

Oglindirea indicatorilor antropometrici in bo-
lile cardiovasculare

Péana 1n prezent sunt cunoscuti diversi indicatori
antropometrici legati de obezitate, care au scopul de a
prezice factorii de risc metabolici implicati in dezvol-
tarea BCV. Masuratorile antropometrice traditionale
se concentreazd in principal pe greutatea corporald
totala si pe IMC, calculat prin impartirea greutatii
corporale (exprimata in kilograme) la patratul inal-
timii (exprimat in m?). Conform OMS, o persoana
adulta supraponderala are un IMC mai mare sau egal
cu 25 kg/m?, iar obezitatea e definitd ca un IMC mai
mare sau egal cu 30 kg/m? [11]. Masurarea IMC 1nsa,
nu surprinde complexitatea problemei masei corpo-
rale excesive, Intrucat ea nu poate descrie distributia
tesutul adipos abdominal. In plus, factorii genetici si
de mediu pot complica, de asemenea, relatia dintre
IMC si distributia grasimii corporale [12].

De exemplu, desi multe persoane cu exces de gre-
utate sau obezitate vor dezvolta complicatii cardio-
metabolice, cum ar fi diabetul zaharat de tip 2 si BCV
in timpul vietii, o minoritate considerabild va ramane
libera de aceste boli cronice. Esecul IMC de a captura
pe deplin riscul cardio-metabolic este partial legat de
faptul ca IMC izolat este un biomarker insuficient al
adipozitatii abdominale [13] iar in prezent, sunt un sir
de dovezi care indica faptul cd obezitatea abdominala
este mai strans asociatd cu riscurile CV, comparativ
cu obezitatea generala [14].

Obezitatea abdominala si viscerald poate fi ma-
suratd cu alti indicatori precum WC, circumferinta
soldurilor (HC), raportul talie-sold (WHR) si raportul
talie-indltime (WHtR) [15]. Asocierea dintre indicii
antropometrici si factorii de risc de BCV a fost studi-
atd in multe studii, cu toate acestea, nu exista un con-
sens cu privire la cel mai bun indice antropometric
pentru prezicerea factorilor de risc CV. Studiile au
postulat cd, 1n functie de populatie, sex, varsta si grup
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etnic, puterea de predictie a indicilor antropometrici
poate varia foarte mult [16]. De exemplu, WHtR a
fost propus ca cel mai bun predictor al hipertensiunii
arteriale la barbati pentru grupa de varsta naintata in
unele tari, cum ar fi Taiwan [17], in timp ce s-a de-
monstrat cd WHR prezice in mod fiabil hipertensiu-
nea la barbatii si femeile argentinieni [18]. De aseme-
nea, puterea predictiva a acestor indici variaza foarte
mult pentru diferiti factori de risc de BCV dintr-o
singura populatie. Liu et al. [19] au aratat ca in popu-
latia chineza, WHtR este cel mai bun predictor pentru
dislipidemie, hiperglicemie si BCV. Cu toate acestea,
WC ar putea prezice cu mai multa precizie tensiunea
arteriald anormali la aceastd populatie. In timp ce un
studiu similar a fost efectuat in randul copiilor si ado-
lescentilor iranieni, care a aratat superioritatea WC si
IMC fata de alti indici in distingerea factorilor de risc
de BCV, [20], dar acestia nu au inclus adultii.

WC este 0 metoda simplad de evaluare a adipozi-
tatii abdominale care este usor de standardizat si de
aplicat clinic [21]. Astfel, WC majoratd chiar si la
persoanele cu greutate normala poate demasca un risc
mai mare de BCV, deoarece WC este un indicator al
grasimii corporale abdominale, care este asociata cu
boli cardiometabolice si BCV si este predictor al mor-
talitatii [22]. WC este un instrument util pentru masu-
rarea obezitatii centrale si a sindromului metabolic si
este cea mai importantd masuratoare antropometrica
dovedita ca arata riscul CV la nivel mondial [23].

In 2017, Societatea International de Aterosclero-
za si Grupul de Lucru privind Riscul Cardiometabo-
lic s-au reunit la Praga pentru a discuta despre impor-
tanta obezitatii abdominale ca factor de risc pentru
ateroscleroza prematurd si BCV la adulti. In aceasta
declaratie de consens, au fost rezumate dovezile ca
IMC nu este suficient pentru a evalua sau gestiona
in mod adecvat riscul cardio-metabolic asociat cu
cresterea adipozitatii si s-a recomandat ca WC sa fie
adoptata ca masuratoare de rutina in practica clinica
alaturi de IMC pentru a clasifica obezitatea [24].

WC se masoard la mijlocul dintre creasta iliaca
si ultima coasta. Valoarea >94 cm pentru barbati se
considera la risc de obezitate, iar >102 cm risc ridicat
de obezitate, pe cand la femei >80 cm se considera la
risc si cu risc crescut daca >88 cm [11].

Pentru orice IMC dat, variatia WC este conside-
rabila si, In orice categorie datd de IMC, adultii cu
valori mai mari ale WC sunt expusi unui risc negativ
crescut pentru sanatate in comparatie cu cei cu o circ-
umferintd mai mica a taliei [25]. Aceste afirmatii sunt
sustinute prin cercetari stiintifice: Ellen de Hollander
si colegii sdi au efectuat o meta-analiza care a im-
plicat peste 58.000 de adulti in véarsta, predominant
albi din Intreaga lume si au raportat ca mortalitatea

ajustata in functie de varsta si de fumat a fost substan-
tial mai mare pentru cei cu WC crescuta in categoriile
definite de IMC ca greutate normala, supraponderali
si obezi [26]. In aceiasi ordine de idei, James Cerhan
si colegii sai au reunit datele din 11 studii prospective
de cohorta cu 650.386 de adulti albi din SUA, Aus-
tralia si Suedia cu vérsta cuprinsa intre 20 si 83 de
ani. In acest studiu, autorii au observat ca WC a fost
asociata pozitiv cu mortalitatea 1n fiecare categorie de
IMC examinata [27].

Studiul Iui Zhang Y., a ardtat ca WHR este un fac-
tor de risc independent al prognosticului pe termen
lung al pacientilor chinezi cu insuficientd cardiaca
(IC) cu boala coronariand revascularizatd, pacientii
cu WHR mai mare fiind mai vulnerabili la dezvolta-
rea evenimentelor cardiace adverse majore pe termen
lung [28]. Intr-un studiu de cohorti prospectiv din
Scotia, un WHR mai mare a prezis un risc mai mare
de mortalitate de toate cauzele la pacientii de sex fe-
minin cu IC [29].

Desi WC poate reflecta obezitatea abdomina-
14, este posibil ca aceastd masurd sd nu identifice
obezitatea la persoanele cu inaltime mai micd, WC
normala si mai multd grisime corporala. In ceea ce
priveste WHR, diferentele de sex si varsta il fac ne-
potrivit pentru reflectarea precisda a modificarilor de
grasime abdominald. Raportul talie-indltime (WHtR)
este un concept propus pentru a imbunatati raportul
WHR. WHtR se calculeaza prin raportul dintre WC si
inaltime. La evaluarea obezitatii abdominale, WHtR
echilibreaza efectul inaltimii pe baza WC si depases-
te dezavantajul WHR, care are o valoare de referinta
diferita pentru fiecare sex [30]. Un studiu anterior a
aratat ca pentru populatiile asiatice cu IMC scazut,
WHItR a fost mai potrivit decat WC pentru a explo-
ra asocierile dintre obezitate si BCV [31]. Institutul
National pentru Excelentd in Sanitate si Ingrijire din
Marea Britanie, in octombrie 2022 au sugerat valori
limita pentru WHtR:

- adipozitate centrald sanatoasd: raportul ta-
lie-indltime 0,4 la 0,49, indicand ca nu exista riscuri
crescute pentru sanatate;

- adipozitate centrala crescuta: raport talie-inaltime
0,5 1a 0,59, indicand riscuri crescute pentru sanatate;

- adipozitate centrald mare: raport talie-inaltime
de 0,6 sau mai mult, indicand riscuri sporite pentru
sanatate [32].

In populatia chinezi, Zhang et al. au efectuat un
studiu asupra factorilor de risc CV in randul a 35.000
de persoane si au constatat ca incidenta hipertensi-
unii arteriale, a dislipidemiei si a hiperglicemiei a
fost redusa semnificativ la cei cu WHtR < 0,50 [33].
Intr-un studiu din Africa de Sud, WHItR a fost gasit ca
un predictor semnificativ pentru toate componentele



Stiinte Medicale

143

de risc cardio- metabolic dupa 5 ani la o populatie
adulta [34].

Alte studii aduc dovezi, conform carora cres-
terea tesutului adipos poate fi insotita de pierderea
musculara (sarcopenie), diagnosticata ca obezitate
sarcopenica. Ambele sunt factori de risc pentru cres-
terea mortalitatii, insa nu pot fi cuantificate folosind
indicatorii enumerati mai sus. Metodele de masurare
a grasimii corpului si a masei musculare/masei corpu-
lui fara grasimi ar reprezenta o abordare mai buna de
masurare a compozitiei corporale [35].

Concluzie

Aceastd revizuire bibliograficd rezuma relatia
dintre masurile antropometrice, bolile cardiovascula-
re si factorii de risc pentru a arata utilitatea include-
rii acestora 1n practica clinicd. Studiile au postulat ca
indicii antropometrici ar fi bineveniti in stratificarea
riscului pacientilor cu patologii cardiovasculare, iar
puterea lor de predictie poate varia in functie de po-
pulatie, sex, varsta si grup etnic.
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