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ABSTRACT

The study analyzed the correlation between body mass index (BMI) values and the occurrence of acute cor-
onary events (ACE) on a sample of 865 subjects. In order to evaluate the ACE risk, the BMI was followed, and
according to its values, the classification of subjects into groups of normoponderales, overweight and obese. The
prevalence of ACE was increasing in relation to the increase in BMI, being maximum in obese subjects (10%),

and 7.52% in the overweight ones.
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REZUMAT

Studiul a analizat corelatia dintre valorile indicelui de masdi corporald (IMC) si aparitia evenimentelor
coronariene acute (ECA) pe un esantion de 865 de subiecti. Pentru evaluarea riscului ECA, s-a urmdrit
IMC si, in functie de valorile acestuia, incadrarea subiectilor in grupe de normoponderali, supraponderali si
obezi. Prevalenta ECA a fost crescitoare in raport cu cresterea IMC, fiind maximi la subiectii obezi (10%),

si de 7,52% la cei supraponderali.

Cuvinte cheie: evenimente coronariene acute (ECA), indice de masa corporala (IMC),

obezitate, normoponderal, supraponderal

INTRODUCERE

Termenul de ,indice de masa corporala“ a fost
conceput de Adolphe Quetelet, un astronom bel-
gian, matematician, statistician si sociolog, care a
elaborat conceptul de ,fizica sociala“ (10). Ancel
Benjamin Keys, un fiziolog american care a studiat
influenta dietei asupra sanatatii, a introdus terme-
nul modern de index de masa corporala (IMC), de-
finit ca raportul dintre greutate si indltimea la pa-

trat, intr-o lucrare publicata in editia din iulie 1972
a revistei ,,Journal of Chronic Diseases”, ca un indi-
cator relativ al obezitati (11,12,13).

Originea cuvantului ,obezitate” se gaseste in
lating, , obesidas” fiind un cuvant derivat de la ver-
bul ,0ob edo, od edere” = ,,a manca mult si lacom, a
manca n exces”. Obezitatea este definita ca o stare
patologica manifestata printr-o ingrasare anorma-
13 (14), este o afectiune medicala de nutritie si me-
tabolism ce duce la diverse afectiuni si probleme
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de sanatate, care pot determina o speranta de via-
td redusa (15,16,17).

Initial, o afectiune rar intalnita, a devenit o pro-
blema serioasa dupa secolul XX, la Tnceput doar in
tarile dezvoltate, ulterior si in tarile in curs de dez-
voltare, cel mai frecventa urban, iar rata obezitatii
in crestere la nivel mondial a determinat OMS sd o
recunoasca oficial, Tn anul 1997, drept o epidemie
globala (19,20,21,22).

Cresterea indicelui de masa corporala (IMC)
mareste riscul de aparitie a bolii cardiovasculare
(1,2,3), iar valorile ridicate ale tensiunii arteriale,
colesterolului si glicemiei modifica partial efectele.
Tncercarile de a modifica obiceiurile culinare din
prezent pentru controlarea greutatii sunt utile
doar pe termen scurt (4,5), majoritatea medica-
mentelor pentru scadre ponderald neavand efici-
entd constanta si persistenta si nici profil accepta-
bil de siguranta (6,7). Interventia chirurgicala este
indicata doar persoanelor cu grad ridicat al IMC
(8,9).

Au fost efectuate cercetari multiple ca urmare
a frecventei in crestere la nivel mondial a bolilor
cardiovasculare datorate cresterii IMC si a preva-
lentei persoanelor supraponderale si obeze in tot
mai multe tari de pe glob (8,9).

Aceasta situatie a generat preocupari cu privire
la o crestere potentiald masiva la nivel mondial a
bolilor cardiovasculare ca fiind rezultat al cresterii
IMC si al prevalentei excesului de greutate si al
obezitatii Tn majoritatea tarilor (18).

n ultimii ani, numarul persoanelor suprapon-
derale si obeze a crescut foarte mult, la nord-ame-
ricani prevalenta crescand de la 40-43% in anii "80
la aproape 70% in prezent, atat la barbati, cat sila
femei.

Cresterea alarmanta a numarului persoanelor
obeze si supraponderale s-a Tnregistrat si Th Aus-
tralia, Sudul Africii, America Central3 si de Sud. in
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Europa de Est, prevalenta persoanelor suprapon-
derale este de 40-50%, insa, Tn ultimele decenii,
cresterea s-a mai atenuat (18).

Studiile au aratat ca valori ridicate ale IMC de-
termina un risc de mortalitate prin boli cardiovas-
culare de 30% la fiecare 5 kg/mp in plus peste
22,5-25 kg/mp. La 30-35 kg/mp, supravietuirea
mediand scade cu 2-4 ani; la 40-45 kg/mp, scade
cu 8-10 ani (ceea ce este asemanator comparativ
cu efectele fumatului) (1).

SCOPUL STUDIULUI

Studiul a urmarit corelatia dintre cresterea in-
dicelui de masa corporala si prevalenta evenimen-
telor coronariene acute.

MATERIAL $| METODA

Lotul, dimensionat la un numar de 865 de su-
biecti, a fost realizat prin selectarea randomizata a
unui numar de subiecti de sex masculin si feminin,
cu profil asemanator cu cel al populatiei generale.

Valoarea medie a IMC la subiectii afectati de
ECA (24,69) nu a variat elocvent comparativ cu va-
loarea medie a IMC a subiectilor fara ECA (25,76).
Valoarea medie a indicelui de masa corporala la
subiectii de gen masculin a fost 25,90 la cei fara
ECA si 26,64 la cei cu ECA, iar la cei de gen feminin
— 23,718 la cei fara ECA si 25,21 la cei cu ECA.

Prevalenta ECA la subiectii cu IMC peste 25 (su-
praponderali si obezi) a fost aproximativ dubla va-
lorilor indicelui de masa corporald mai mari de 25,
aceasta a fost dubla (8,11%) in comparatie cu pre-
valenta ECA la subiecti normoponderali, cu un in-
dice de masa corporala sub 25 (4,07%).

Prevalenta ECA la subiectii obezi (cu IMC > 30)
a fost 10%, si de 7,52% la subiectii supraponderali.

25.21

23.718

FIGURA 1. Valoarea
medie a indicelui de masd
corporald in functie de
prezenta sau absenta

evenimentelor coronariene

FEMEI acute

309


https://ro.wikipedia.org/wiki/Speran%C8%9B%C4%83_de_via%C8%9B%C4%83
https://ro.wikipedia.org/wiki/Speran%C8%9B%C4%83_de_via%C8%9B%C4%83

RomaniaN JoURNAL oF MEebicaL PracTice — VoL. 14, No. 3 (67), 2019

FIGURA 2. Prevalenta
evenimentelor
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coronariene acute
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0,
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Rezultatele in functie de gen la barbati au rele-
vat o prevalenta a ECA la normoponderali de
4,27% si 5,99% la cei cu IMC > 25, dintre care
5,45% cei supraponderali si 7,69% la cei obezi.

La femei, IMC a avut un rol mult mai insemnat
n relatia cu frecventa evenimentelor coronariene
acute. Prevalenta ECA a subiectilor de gen feminin
a fost de 3,61% pentru cele cu IMC < 25 si 10,84%
pentru cele cu IMC > 25, 9,74% pentru cele supra-
ponderale si 14,29% pentru cele obeze.

Infarctul miocardic acut a fost prezent la su-
biectii normoponderali in procent de 0,9%, com-
parativ cu subiectii cu IMC > 25 Tn procent de
2,15%, cu cei supraponderali de 1,25% si cei obezi
de 5%.

Infarctul miocardic acut la persoanele masculi-
ne a avut o prevalenta de 1,22% la normoponde-
rali, 1,84% la supraponderali si obezi, 1,81% la su-
praponderali si 1,96% la persoanele cu obezitate.

La subiectii feminini, prevalenta a fost de 0,36%
la cele normoponderale comparativ cu femeile su-
praponderale si obeze, unde prevalenta IMA a fost

de 2,96%, dintre care 1,36 cele supraponderale si
8,16% cele obeze.

Prevalenta anginei instabile la subiectii normo-
ponderali (3,39) a fost de 2 ori mai mica decat pre-
valenta la subiectii cu valori ale IMC peste valorile
normale (6,68%), 6,90% la supraponderali si 6,00%
la obezi.

REZULTATE $I DISCUTII

Valoarea medie a IMC la subiectii afectati de
ECA (24,69) nu a variat elocvent comparativ cu va-
loarea medie a IMC a subiectilor fara ECA (25,76).

Comparand insa doar valorile medii, nu se poa-
te analiza relatia intima dintre una dintre modali-
tatile cele mai sensibile de apreciere ale obezitatii
si frecventa ECA, fiind necesara aprecierea disper-
siei datelor si, mai ales, comportamentul extreme-
lor, in special al valorilor care incadreaza subiectii
n categoria obezitatii; de aceea, se va urmari frec-
venta ECA la aceste categorii.

12.00%
10.00%
8.00% —
6.00%
4.00%
2.00% —
%
o0 NORMOPONDERALI{ SUPRAPONDERALI OBEZI SUPRSPC())B’\IEI;FRAU
B TOTAL 4.07% 7.52% 10.00% 8.11%
FIGURA 3. Prevalenta infarctului O BARBATI 0.90% 1.25% 5.00% 2.15%
miocardic acut OFEMEI 0.36% 1.30% 8.16% 2.96%
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FIGURA 4. Prevalenta anginei instabile

Valoarea medie a IMC la cei cu evenimente co-
ronariene acute a fost cu doar 5% mai mare (me-
dia 24,69; 1C95% al mediei 24,381-25,005; DS -
4,517; mediana - 24,38; limite 16,63-44,17) fata
de media indicelui de masa corporald inregistrat la
subiectii fara evenimente coronariene acute (me-
dia - 25,76; 1C95% al mediei 24,383-27,138; DS -
4,95; mediana - limite 16,53-41,27).

Valorile medii ale IMC la subiectii de gen mas-
culin au condus la valori foarte apropiate la subiec-
tii afectati de evenimente coronariene acute (me-
dia = 26,64; DS - 4,1605; 1C95% al mediei
24,694-28,588; limite 21-41,27) si la cei fara eveni-
mente coronariene acute (media = 25,90; DS -
4,23;1C95% al mediei 25,466-26,340; limite 15,67-
44,17), diferenta mica dintre cele doua medii
nefiind semnificativa statistic (p = 0,58).

La subiectii de gen feminin, s-a observat o dife-
renta semnificativa (p = 0,0463) intre media valori-
lor IMC la cazurile cu ECA (media -25,21; IC95% al
mediei 23,273-27,147; DS - 5,37; mediana -25,675)
si media valorilor subiectilor fara ECA (media -
23,718; 1C95% al mediei 23,298-24,137; DS -
4,5149; mediana - 23,04; limite 15,67-42,24).

Prevalenta ECA la subiectii cu IMC peste 25 (su-
praponderali si obezi) a fost aproximativ dubla va-
lorilor indicelui de masa corporald mai mari de 25,
aceasta a fost dubla (8,11%) in comparatie cu pre-
valenta ECA la subiecti normoponderali, cu un in-
dice de masa corporala sub 25 (4,07%).

Riscul ECA la subiectii cu IMC peste 25, subiec-
tii supraponderali sau obezi, a fost de 2,2 ori mai
mare comparativ cu cei normoponderali, cu IMC <
25 (RR = 2,2; 1C95% al RR 1,2651-3,8357; p =
0,005), valoarea riscului relativ avand o semnifica-
tie statistica inalta (p = 0,005).

Prevalenta ECA a prezentat o tendinta ascen-
denta in corelatie cu cresterea IMC, valoarea pre-
valentei evenimentelor coronariene acute fiind
maxima la subiectii al caror IMC {i incadra in clasa
obezitatii (10%) si de 7,52% la subiectii suprapon-
derali.

Riscul a fost, totodata, mai ridicat la cei cu obe-
zitate comparativ cu subiectii normoponderali, va-
loarea riscului fiind de 2,5 ori mai mare la obezi,
fiind si aici identificata semnificatia statistica nece-
sara validarii rezultatelor (RR=2,45;1C95% 1,1693-
5,1567; p =0,0176).

Prevalenta evenimentelor coronariene acute la
subiectii supraponderali (7,52%) a fost cu peste
50% mai mare decat la subiectii normoponderali,
riscul la subiectii supraponderalii a fost, astfel, de
1,72 ori mai ridicat fatd de normoponderali (RR =
1,718; 1C95% 0,948-3,114; p = 0,0744).

Tncercarea de a evalua o frecventd mai mare la
categoria de subiecti supraponderali alaturi de cei
obezi risca sa nu fie elocventa, prevalenta ECA la
subiectii supraponderali si obezi fiind de aproape
6%, comparativ cu cea observata la subiectii nor-
moponderali.

Gruparea subiectilor obezi de gen masculin, cei
cu IMC > 30, a condus la o prevalenta (7,69%) de
aproape 2 ori mai mare fata de normoponderali si
cu 40% mai mare fata de supraponderali, confir-
mand aceeasi tendinta de crestere a prevalentei
ECA odata cu cresterea IMC.

Chiar daca riscul la barbatii cu obezitate a fost
de 1,8 ori mai mare fata de subiectii normoponde-
rali, pentru cei supraponderali comparatia cu cei
normoponderali nu a surprins un risc mai mare ale
evenimentelor coronariene acute (RR = 1,28;
1C95% 0,4874-3,3503; p = 0,62), neputand fi asigu-
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ratd de catre datele studiului semnificatia statisti-
ca necesara nici pentru riscul cumulat al suprapon-
deralilor si obezilor fatda de normoponderali (P =
0,4584).

IMC la subiectii feminini a avut un rol mult mai
puternic in relatia cu frecventa ECA. Femeile cu
IMC peste 25 au avut o prevalenta de 10,84%,
aceasta valoare fiind de trei ori mai mare decat
prevalenta ECA de la subiectii de gen feminin nor-
moponderali de 3,61%, 9,74% pentru cele supra-
ponderale si 14,29% pentru cele obeze, fiind de 4
ori mai mare fata de cazurile normoponderale.

Riscul ECA la persoanele feminine obeze a fost
de 4 ori mai mare comparativ cu cazurile normo-
ponderale de acelasi gen, riscul avand o inalta
semnificatie statistica (RR=3,96; 1C95% 1,5819-
9,8988; p = 0,003), iar riscul prezentei aECA al ca-
zurilor de gen feminin supraponderale comparativ
cu subiectii al caror indice de masa corporala pre-
zenta valori incadrabile Tn categoria normoponde-
rald a fost de peste 2,5 ori mai mare (RR=2,6981;
1C95% 1,2423-5,8595; P = 0,0121).

Riscul cumulat indiferent de amploarea devie-
rii ascendente a indicelui de masa corporala fata
de valorile normale ale acestuia a fost de 3 ori mai
mare (RR=3; 1C95% 1,4536-6,1998; P = 0,0030).

IMA la subiectii cu IMC peste 25 au avut o frec-
ventd de 2,15%, fiind de peste doua ori mai mare
decat prevalenta IMA la subiectii cu IMC normal,
cu o valoare de 0,9%, la subiectii cu obezitate pre-
valenta infarctului miocardic acut a fost de 5%, iar
la supraponderali de 1,25%.

Riscul IMA la cei cu obezitate a fost de aproxi-
mativ 10 ori mai mare comparativ cu subiectii nor-
moponderali (RR=9,56; 1C95% 3-30,45; P =0,0001),
nefiind insa identificat un risc semnificativ mai
mare si la subiectii supraponderali (p=0,64).

Coreland riscul cumulat la subiectii obezi si
normoponderali, s-a putut estima un risc cumulat
al subiectilor cu valori ale IMC peste25 de 2,4 ori

mai mare comparativ cu subiectii normoponde-
rali.

Discrepanta cea mai mare dintre prevalenta
IMA la subiectii supraponderali sau obezi, de
2,96%, si valoarea prevalentei la subiectii normo-
ponderali, de 0,36%, a fost identificata la femei.

Obezitatea reprezinta unul dintre cei mai im-
portanti vectori asociati cu IMA. La femeile cu obe-
zitate, prevalenta IMA de 8,16% a fost de peste 20
de ori mai mare comparativ cu cea de la normo-
ponderali (0,36%) si de peste 6 ori mai mare com-
parativ cu prevalenta IMA de la femeile suprapon-
derale.

Riscul IMA a fost de 22,6 ori mai mare la per-
soanele feminine obeze (RR = 22,612; 1C95%
2,581-198,082; P = 0,0049) , iar riscul cumulat al
IMA la subiectii de acelasi gen cu valori ale IMA
peste valorile normale de 8,18 ori mai mare com-
parativ cu riscul la subiectii normoponderali (RR =
8,19; 1C95% 1,0933-67,4815; P = 0,0407).

Angina instabild a prezentat valori ale preva-
lentei la cei cu IMC sub 25 (3,39) de 2 ori mai mica
decat prevalenta la subiectii normoponderali
(6,68%), prevalenta la supaponderali fiind de 6%,
iar la cazurile cu obezitate de 6,9%.

CONCLuUzII

Riscul evenimentelor coronariene acute la per-
soanele cu IMC > 25 la subiectii supraponderali
sau obezi a fost de 2,2 ori mai mare comparativ cu
persoanele normoponderale, cu un indice de masa
corporala sub valoarea de 25 (RR = 2,2; IC 95% al
RR 1,2651-3,8357; p = 0,005). Prevalentei eveni-
mentelor coronariene acute i s-a identificat o ten-
dinta ascendenta in relatie cu cresterea valorilor
indicelui de masa corporald, valoarea prevalentei
evenimentelor coronariene acute fiind maxima la
subiectii al caror IMC fi incadra in clasa obezitatii
(10%) si de 7,52% la subiectii supraponderali.

Conflict of interest: none declared
Financial support: none declared

BIBLIOGRAFIE
1.

Whitlock G, Lewington S, Sherliker P, the
Prospective Studies Collaboration.
Body-mass index and cause-specific
mortality in 900,000 adults: Collaborative

analyses of 57 prospective studies. Lancet.

2009;373:1083-1096.

Wormser D, Kaptoge S, Di Angelantonio E.

The Emerging Risk Factors Collaboration
Separate and combined associations of
body-mass index and abdominal adiposity

312

with cardiovascular disease: Collaborative
analysis of 58 prospective studies. Lancet.
2011;377:1085-1095.

. Singh GM, Danaei G, Farzadfar F. The

Global Burden of Metabolic Risk Factors of
Chronic Diseases Collaborating Group.
Asia-Pacific Cohort Studies Collaboration
(APCSC) the Diabetes Epidemiology:
Collaborative analysis of Diagnostic criteria
in Europe (DECODE) the Emerging Risk

Factor Collaboration (ERFC) the
Prospective Studies Collaboration (PSC)
The age-specific quantitative effects of
metabolic risk factors on cardiovascular
diseases and diabetes: A pooled analysis.
PLoS One. 2013;8:e65174.

. Franz MJ, VanWormer JJ, Crain AL.

Weight-loss outcomes: A systematic review
and meta-analysis of weight-loss clinical
trials with @ minimum 1-year follow-up.
JAm Diet Assoc. 2007;107:1755-1767.



5. Douketis JD, Macie C, Thabane L,
Williamson DF. Systematic review of
long-term weight loss studies in obese
adults: Clinical significance and applicability
to clinical practice. Int J Obes (Lond)
2005;29:1153-1167.

6. Gray LJ, Cooper N, Dunkley A. A
systematic review and mixed treatment
comparison of pharmacological
interventions for the treatment of obesity.
Obes Rev. 2012;13:483-498.

7. Rucker D, Padwal R, Li SK, Curioni C, Lau
DC. Long term pharmacotherapy for obesity
and overweight: Updated meta-analysis.
BMJ. 2007;335:1194-1199.

8. Sjostrom L, Narbro K, Sjostrom CD. The
Swedish Obese Subjects Study Effects of
bariatric surgery on mortality in Swedish
obese subjects. N Engl J Med.
2007;357:741-752.

9. Buchwald H, Avidor Y, Braunwald E.
Bariatric surgery: A systematic review and
meta-analysis. JAMA. 2004;292:1724—
1737.

10. Eknoyan G. Adolphe Quetelet (1796-1874)
— the average man and indices of obesity.

RomaniaN JourNAL oF Mebicat Pracice — VoL. 14, No. 3 (67), 2019

Nephrol Dial Transplant. 2008 Jan;23(1):47-
51..

11. Blackburn H, Jacobs D. Commentary:
Origins and evolution of body mass index
(BMI): Continuing saga. Int J Epidemiol.
2014 Jun;43(3):665-9.

12. Jeremy Singer-Vine. Beyond BMI: Why
doctors won't stop using an outdated
measure for obesity. Slate.com. July 20,
2009.

13. Keys A, Fidanza F, Karvonen MJ, Kimura
N, Taylor HL. Indices of relative weight and
obesity. Int J Epidemiol. 2014
Jun;43(3):655-65.

14. Coteanu I, Seche L. Dictionarul explicativ al
limbii romane, ed. a Il-a, Ed. Univers
Enciclopedic, Bucuresti, 1998.

15. Haslam DW, JamesWP. Obesity. Lancet.
2005 Oct 1;366(9492):1197-209.

16. http://www.medicalnewstoday.com/
releases/24118.php.

17. Poulain M, Doucet M, Major GC et al. The
effect of obesity on chronic respiratory
diseases: Pathophysiology and therapeutic
strategies. CMAJ. 2006 Apr
25;174(9):1293-9.

18. Finucane MM, Stevens GA, Cowan MJ, for
the Global Burden of Metabolic Risk
Factors of Chronic Diseases Collaborating
Group (Body Mass Index). National,
regional, and global trends in body-mass
index since 1980: Systematic analysis of
health examination surveys and
epidemiological studies with 960 country-
years and 9.1 million participants. Lancet.
2011 Feb 12;377(9765):557-67.

19. Caballero B. The global epidemic of
obesity: An overview. Epidemiol Rev.
2007;29:1-5.

20. Haslam D. Obesity: A medical history. Obes
Rev. 2007 Mar;8 Suppl 1:31-6.

21. World Health Organization. Obesity and
overweight. Accesat in 8 aprilie 2009.

22.Tsigos C, Hainer V, Basdevant A, Finer N,
Fried M, Mathus-Vliegen E, Micic D,
Maislos M, Roman G, Schutz Y, Toplak H,
Zahorska-Markiewicz B; Obesity
Management Task Force of the European
Association for the Study of Obesity.
Management of obesity in adults: European
clinical practice guidelines. Obes Facts.
2008;1(2):106-16.

313



	OLE_LINK1
	_Hlk19103037
	_Hlk19136264
	_Hlk19223429
	_Hlk19274093
	_Hlk19102696
	_Hlk19180482
	_Hlk19209959
	_Hlk19210917
	_Hlk19210362
	_Hlk19211027
	_Hlk19220703
	_Hlk19222571
	_Hlk19222931
	_Hlk22421588
	_Hlk22421649
	_Hlk22224840



