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Rezumat.

Supraponderabilitatea si obezitatea sunt probleme de sanatate publica globala asociate cu un risc ridicat de boli
cronice, inclusiv hepatopatie. Preobezitatea este consideratd o stare de tranzitie intre greutatea corporald normald si
obezitate, ce necesita un diagnostic si corectie la timp. Au fost examinati 591 de pacienti cu boli hepatice difuze. Au fost
formati urmatoarele loturi de studiu: lotul I (L.I) - 177 de pacienti cu IMC <25, lotul II - 228 cu IMC 25-30, lotul III - 186
cu IMC >30. Au fost evaluate IMC, grasimea viscerala, circumferinta taliei si circumferinta umarului. IMC in lotul III —
34.21+0.32 kg/m?, in lotul II — 27.62+0.12 kg/m?, in lotul I — 28.52+0.18 kg/m?. — 23.20+0.19 kg/m?. Grasimea viscerala
in lotul TIT - 15.19 + 0.39%, in lotul II — 10.63 £ 0.25%, in lotul I 7.46 + 0.27%. Circumferinta taliei in lotul III — 112.23
+0.82cm, 1n lotul 11— 99.32 + 0.61cm, 1n lotul I — 89.62 + 0.73cm. Circumferinta umarului in lotul IIT — 35.16 + 0.34cm,
in lotul IT —31.66 + 0.31cm, in lotul I — 28.64 + 0.30cm. Preobezitatea la pacientii cu hepatopatii cronice este insotita de
modificari semnificative ale parametrilor antropometrici. Masuratori simple, cum ar fi circumferinta taliei si a umarului,
pot servi ca markeri informativi in evaluarea starii nutritionale.

Cuvinte cheie: Obezitate, preobezitate, hepatopatie cronica, IMC, stare nutritionala.

Summary. Application of some physiological indicators for the diagnosis of overweight in patients with chronic
hepatopathies.

Overweight and obesity are global public health problems associated with a high risk of chronic diseases, including
hepatopathy. Pre-obesity is considered a transitional state between normal body weight and obesity, requiring timely
diagnosis and correction. A total of 591 patients with diffuse liver diseases were examined. The following were formed:
group I (gr.) — 177 patients with BMI <25, group II — 228 with BMI 25-30, group III — 186 with BMI>30. BMI, visceral
fat, waist circumference and upper arm circumference were assessed. BMI in group III - 34.214+0.32 kg/m?, in group
II - 27.62+0.12 kg/m?, in group I - 28.52+0.18 kg/m?. — 23.20+0.19 kg/m?. Visceral fat in group III — 15.19 + 0.39%,
in group II — 10.63 £+ 0.25%, in group I 7.46 + 0.27%. Waist circumference in group III — 112.2340.82cm, in group II —
99.32+0.61cm, in group I — 89.62+0.73cm. Shoulder circumference in group III — 35.16 = 0.34cm, in group II —31.66 +
0.31cm, in group I — 28.64 + 0.30cm. Pre-obesity in patients with chronic hepatopathies is accompanied by significant
changes in anthropometric parameters. Simple measurements such as waist and shoulder circumference can serve as
informative markers in assessing nutritional status.

Keywords: Obesity, pre-obesity, chronic hepatopathy, BMI, nutritional status.

Pe3iome. [lpumeHneHue HeKOTOPHIX (PU3MOJOTHYECKUX MOKa3aTeJieill /sl JTMArHOCTUKH M30bITOYHON MacChl
Tesia y 00JIbHBIX ¢ XPOHHYECKHMHU renaTonaTusiMu.

W306bITOyHas Macca Tejna M OKUPEHHE SBISIOTCS TNI0O0abHBIMU MPoOJieMaMK OOIIECTBEHHOTO 37[paBOOXPAHEHNS,
ACCOLIMMPOBAHHBIMU C BHICOKMM PHCKOM Pa3BUTHSI XPOHMUYECKHX 3a001€BaHMH, BKJItOUast rernaronaruu. [Ipegoskupenne
paccMarpuBaeTcsl KakK I1€PeXOJHOE COCTOSIHME MEeXJy HOPMaJIbHOMH Maccoil Tena W OXUpeHHeM, Tpelyromiee
CBOEBPEMEHHOH JMarHOCTUKH M Koppekuuu. bour obcnenoBan 591 mamueHT ¢ audy3HbIMU 3a00JIeBaHUSIMU TIEYCHU.
Bboutn copmuposanst: I rpynma (rp.) — 177 nanuenros ¢ UMT <25, IT rp. — 228 ¢ UMT 25-30, III rp. — 186 ¢ UMT
>30. OuenunBanuch nokasaresu UMT, BucuepaisHoro xupa, oobem tasmu u oovem reda. UMT B 11 rp. — 34.21+0.32
kr/m?, Bo Il rp. — 27.62+0.12 xr/m?, B I rp. — 23.2040.19 xr/m?. Bucnepanbusiii xup B 111 rp. — 15.19 + 0.39 %, Bo Il rp.
—10.63 £0.25 %, B I rp. 7.46 + 0.27 %. O6bem tanuu B Il rp. — 112.23 4+ 0.82 cm, Bo Il rp. — 99.32+0.61 cMm, B I rp.—
89.62+0.73 cm. O6vem tuteua B Il rp. —35.16 £0.34 cm, Bo [l rp. —31.66 £ 0.31 cm, B I rp.—28.64 + 0.30 cm. [Ipenoxupenue
y HAIMEHTOB ¢ XPOHUYECKUMHU IeNaTONaTUsIMU COIPOBOXKIACTCS 3HAYUTENbHBIMUA U3MEHEHUAMU aHTPOIIOMETPUUECKUX
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rokazaresnei. [IpocTeie m3MepeHus, Takue Kak 00beM TaJIHH U IUeYa, MOTYT CITYXKUTh HH()OPMATHBHBIMHU MapKepaMH Ipu

OLIEHKE HyTPUTUBHOTO CTaTyca.

Kuarwuesble ciioBa: O)I(I/IpeHI/Ie, MPCAOKUPECHUEC, XPOHUYICCKHUE T'CIIaToIaTuu, I/IMT, HyTpI/ITI/IBHHﬁ cTaryc.

Introducere.

Supraponderalitatea si obezitatea sunt tulburari
metabolice comune, caracterizate prin acumularea
excesiva de tesut adipos n organism, ce reprezinta o
amenintare a sanatatii omului si sunt principalul factor
de risc pentru dezvoltarea tulburarilor metabolice, a
bolilor cardiovasculare, a diabetului, a steatozei, a
cirozei hepatice si al altor patologii cronice. Timp de
cateva decenii, lumea a inregistrat o crestere constanta
a prevalentei si severitdtii obezitétii, aceasta fiind o
problema sociald in tarile dezvoltate economic. In
structura morbiditatii din Republica Moldova, aceasta
problema ocupd, de asemenea, un loc semnificativ.
Conform datelor din 2023, publicate in contextul
Zilei Mondiale a Obezitatii, 64% dintre moldoveni
sunt supraponderali, iar 22.7% din populatie este
obeza [1, 2].

Principalii factori care provoaca obezitatea sunt:
tulburarile de alimentatie, stilul de viatd nesanatos
si sedentar. Ficatul joacd un rol semnificativ in
metabolismul majoritatii substantelor absorbite.

Excesul de greutate corporala include diverse
grade de acumulare de grasime, cum ar fi preobezitatea
si obezitatea. Preobezitatea este asociatd cu un risc
mai mic de morbiditate si mortalitate in comparatie
cu obezitatea. Cu toate acestea, existd opinia ca
preobezitatea este o afectiune care predispune la
riscul de a dezvolta obezitate si diabet zaharat [3].

Cea mai frecventd metoda utilizatd pentru
diagnosticarea preobezitatii si al obezitatii este
indicele de masa corporald (IMC). IMC prezinta
raportul dintre greutatea corporala in kilograme
si Tndltimea 1n metri la patrat. Pentru a pune un
diagnostic, valorile obtinute sunt comparate cu
valorile de referintd. Norma IMC variazd usor in
functie de varstd si sex. Pe baza valorii IMC, OMS
distinge urmatoarele categorii: preobezitate — IMC
cuprins Intre 25 si 29.9; obezitate de gradul I — IMC
cuprins intre 30 si 34.9; obezitate de gradul II — IMC
cuprins intre 35 si 39.9; obezitate de gradul III — IMC
depaseste 40 [4].

Scopul studiului nostru a fost de a investiga
problema pre-obezitatii la pacientii cu hepatopatie
cronica in evaluarea starii nutritionale.

Materiale si metode.

In studiul nostru, au fost examinati 591 de
pacienti cu hepatopatii cronice, raportul barbati/femei
(M/F) fiind de 318/273, varsta medie a subiectilor
fiind de 54.99 ani. Au fost formate urmatoarele loturi

de studiu: Lotul I — 177 de pacienti cu un indice de
masa corporald (IMC) <25 kg/m2, Lotul II - 228 de
pacienti cu preobezitate, al caror IMC a fost de 25-30
kg/m2, Lotul I1I - 186 de pacienti cu obezitate si IMC
> 30 kg/m2.

Pentru a determina starea nutritionald, s-a
utilizat aparatul Tanita — 610, cu ajutorul caruia au
fost determinati si studiati parametri precum IMC,
grasimea viscerala, precum si a fost folositd masurarea
volumelor taliei si umerilor.

Datele obtinute au fost prezentate in formatul M
+ m, unde M este media aritmetica, m este eroarea
standard a mediei. Pentru a determina nivelul de
semnificatie statisticd a diferentelor (P), s-a utilizat
testul t Student pentru doud esantioane neinrudite.
Datele au fost analizate folosind Excel - 365.

Toti pacientii au semnat un consimtamant
informat aprobat de Comitetul de Bioeticd al USMF
,Nicolae Testemitanu” nr. 10 din 18.12.2024.

Rezultate.

Pe parcursul studiului, cel mai mare IMC mediu a
fost constatat la pacientii din lotul III (Figura 1), unde
a fost de 34.21 + 0.32 kg/m?, comparativ cu 27.62 +
0.12 la pacientii din lotul II si 23.20 + 0.19 kg/m? la
pacientii din lotul I.

Fiabilitatea statistica a diferentelor dintre loturile
de studiu a fost mai mare de 99.9%.

Cel mai mare indice mediu al grasimii viscerale
a fost observat si la pacientii din lotul III (Figura
2), unde a fost de — 15.19 + 0.39%, fata de — 10.63
+ 0.25% la pacientii din lotul II si 7.46 + 0.27% la
pacientii din lotul I.

Fiabilitatea statistica a diferentelor intre pacientii
din toate loturile de studiu a fost mai mare de 99.9%.

Cea mai mare circumferintd medie a taliei (Figura
3) a fost constatatd la pacientii obezi si a fost de
112.23 + 0.82 cm, la pacientii cu preobezitate acest
indicator a fost usor mai mic — 99.32 + 0.61 cm, la
pacientii cu IMC normal a fost observat cel mai mic
indicator — 89.62 + 0.73 c¢m, P II/II1 < 0.001; P I/III <
0.001; PII/I < 0.001.

A prezentant un interes determinarea
circumferintei umerilor la persoanele investigate,
timp 1n care s-a relevat o tendinta similara.

Cele mai mari valori medii ale volumului umarului
(Figura 3) au fost observate si la pacientii din grupul
obez, acestea fiind de 35.16 = 0.34 cm, la persoanele
cu preobezitate — 31.66 £ 0.31 cm, iar in grupul cu
IMC normal —28.64 £ 0.30 cm. Semnificatia statistica
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Figura 1. Nivelurile indicelor de masa corporald (IMC) la pacientii cu boli hepatice difuze.
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Figura 2. Nivelurile indicelor medii al grasimii viscerale la pacientii cu boli hepatice difuze.
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Figura 3. Valori medii ale volumului taliei si umarului la pacientii cu boli hepatice difuze.

a diferentelor constatate intre toate loturile a fost de
peste 99.9%.

Discutie.

Majoritatea studiilor epidemiologice arata ca
persoanele cu pre-obezitate si obezitate prezintd
un risc mai mare de a dezvolta boli cronice. In
ciuda faptului ca IMC este utilizat pe scara larga
pentru a evalua si clasifica obezitatea, multi autori
remarca 1n studiile lor oportunitatea combinarii
IMC cu o serie de indicatori antropometrici. Un
alt indicator comun este circumferinta taliei.
Cresterea acesteia este recunoscutd ca un indicator
important care caracterizeaza depunerea de grasime

in zona abdominald si este un indicator extrem de
informativ al gradului de risc pentru viata si sanatatea
pacientului, cu ajutorul careia se determind obezitatea
abdominald, ceea ce creste riscul de a dezvolta boli
cronice si deces.

Intr-un studiu stiintific realizat de Hellmich N.
(2009), s-a constatat ca aproape toate persoanele cu
IMC de 30 kg/m?, circumferinta taliei depasea norma,
iar circumferinta taliei normala este de 80 cm pentru
femei si 94 cm pentru barbati, riscurile de complicatii
cresc odata cu o crestere a acestui indicator cu peste
102 cm pentru barbati si peste 88 cm pentru femei.
[5, 6].
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In studiul nostru, la loturile de indivizi cu
preobezitate si obezitate, valorile circumferintei taliei
au fost mai mari decat valorile de referintd, iar la
grupul cu IMC normal, aceasta valoare s-a incadrat in
intervalul normal.

Circumferinta umarului este o masuratoare
antropometricd simpla utilizatd pentru evaluarea
nutritiei. Valorile de referintd ale circumferinta
umarului pentru barbati sunt de 26-29 cm, iar pentru
femei de 25-28 c¢cm [7]. Un numar semnificativ de
studii au utilizat o scadere al acestui indicator pentru a
evalua sarcopenia [7-10]. In analiza literaturii actuale,
nu am gasit studii care s utilizeze acest indicator la
persoanele supraponderale.

Cu toate acestea, trebuie mentionat ca rezultatele
obtinute in studiul nostru in loturile de studiu
a pacientilor obezi si pre-obezi au depasit atat
valorile de referinta, cat si valorile din lotul cu IMC
normal. Astfel, poate fi utilizatd si ca un indicator
fiziologic simplu si accesibil pentru diagnosticarea
supraponderalitatii.

Concluzie.

Prevenirea excesului de greutate corporala este o
sarcind foarte urgenta de sandtate publica. Cresterea
numarului de indicatori fiziologici, cum ar fi IMC-
ul, grasimea viscerald, masuratorile taliei si umerilor,
poate fi utilizatd pentru a diagnostica excesul de
greutate corporala la pacientii cu hepatopatii cronice.
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