
556

Boli metabolice

 Clujul Medical 2011 Vol. 84 - nr. 4

Obezitatea şi factorii de risc cardiovascular 
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Rezumat�� � 

Obiective. Determinarea prevalenţei supraponderii şi obezităţii la persoa-
nele cu diabet zaharat tip 2 nou depistat şi evaluarea impactului obezităţii asupra 
factorilor de risc cardiovascular, în comparaţie cu persoanele normoponderale.

Material şi metodă. Studiu transversal incluzând 968 persoane cu diabet zaha-
rat tip 2 nou depistat în perioada 2006-2008 şi aflate în evidenţa Centrului de Diabet 
Cluj-Napoca. Au fost evaluate datele demografice, indicii antropometrici, controlul 
glicemic, profilul lipidic şi tensiunea arterială. Evaluarea riscului cardiovascular s-a 
realizat cu ajutorul UKPDS Risk Engine.

Rezultate. Media IMC a celor 968 persoane cu diabet zaharat tip 2 nou depistat 
incluse în studiul transversal a fost: 31,61±5,40 kg/m2, fiind mai mare la femei, decât 
la bărbaţi (p<0,001). Persoanele obeze (IMC≥30kg/m2), reprezentând 60,02% din 
totalul nou depistaţilor, au o frecvenţă ridicată a hipertensiunii arteriale (88,98%), 
a sindromului metabolic (96,39%) şi a obezităţii abdominale (p<0,001). Valorile 
trigliceridelor şi a raportului trigliceride/HDL-colesterol, respectiv scorul IRIS II, 
sunt considerabil mai mari la persoanele obeze, faţă de normoponderale (p<0,001). 
Complicaţiile macrovasculare nu au fost semnificativ diferite între categoriile de 
IMC analizate la depistarea diabetului. Comparând persoanele obeze cu persoanele 
normoponderale şi supraponderale, odds ratio pentru hipertensiune, sindrom 
metabolic şi dislipidemie a fost 2,39, 6,22 (p<0,001) şi respectiv 1,38 (p=0.01).

Concluzii. Obezitatea este frecvent asociată cu diabetul zaharat tip 2, în acest 
studiu 92,25% din persoanele nou depistate fiind supraponderale sau obeze. Factorii 
de risc cardiovascular sunt foarte frecvenţi la persoanele obeze cu diabet zaharat nou 
depistat, determinând un risc cardiometabolic crescut şi necesitatea unui management 
clinic multifactorial şi intensiv.

Cuvinte cheie: obezitate, diabet zaharat tip 2 nou depistat, factori de risc 
cardiovascular. 

Obesity and cardiovascular risk factors in newly di-
agnosed type 2 diabetes 

Abstract 
Aims. To determine the prevalence of obesity and overweight among indivi-

duals with newly diagnosed type 2 diabetes and to asses the impact of obesity on 
cardiovascular risk factors.

Methods. A cross-sectional study including 968 newly diagnosed type 2 diabetes 
between 2006 - 2008 and registered at the Clinical Center of Diabetes Cluj-Napoca. 
Data on demographic characteristics, anthropometrics parameters, glycaemic control, 
lipid profile and blood pressure were evaluated. The estimated 10 year coronary heart 
disease risk was calculated using the UK Prospective Diabetes Study risk engine.

Results. The mean BMI of all 968 new onset type 2 diabetes in the cross-sectional 
study was 31,61±5,40 kg/m2, being higher in females, than in males (p<0,001). Obese 
individuals, 60,02% of all newly diagnosed type 2 diabetes included in the study, had high 
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Introducere
Diabetul zaharat reprezintă o problemă de impor-

tanţă majoră, cu un impact multiplu: epidemiologic, biolo-
gic, socio-familial, economic şi politic [1]. Magnitudinea 
problemei de sănătate asociată cu diabetul zaharat tip 
2 rezultă şi din asocierea cu obezitatea şi factorii de risc 
cardiovascular, în mod special dislipidemia şi hiperten-
siunea [2]. Conform estimării globale, se aşteaptă ca 
numărul persoanelor cu diabet să crească la 380 milioane, 
cu o prevalenţă de 7,1% din populaţia adultă până în 2025, 
determinând o adevărată epidemie de diabet [3,4,5,6]. 
Creşterea prevalenţei diabetului zaharat tip 2 este strâns 
legată de obezitate. Peste 90% din cazurile de diabet 
zaharat tip 2 sunt atribuite excesului ponderal, reflectând 
puternica asociere din punct de vedere epidemiologic 
dintre obezitate şi dezvoltarea diabetului [7,8,9]. Distribuţia 
ţesutului adipos în obezitate reprezintă, de asemenea, un 
factor de risc pentru diabetul zaharat tip 2 şi evenimentele 
cardiovasculare, excesul de ţesut adipos visceral conferind 
cel mai mare risc cardiometabolic [10,11,12].

Obiectivul acestui studiu constă în determinarea 
prevalenţei supraponderii şi obezităţii la persoanele cu 
diabet zaharat nou depistat şi evaluarea impactului exce-
sului ponderal asupra factorilor de risc cardiovascular, în 
comparaţie cu persoanele normoponderale, într-un studiu 
transversal.

Material şi metodă
Am efectuat un studiu transversal, incluzând un 

grup de 968 persoane cu diabet zaharat tip 2 nou depistat 
în perioada 2006-2008 şi aflate în evidenţa Centrului Clinic 
de Diabet, Nutriţie şi Boli Metabolice Cluj-Napoca. S-
au înregistrat datele demografice: vârsta, sexul, mediul 
de provenienţă şi s-a evaluat stilul de viaţă pentru fumat 
şi activitatea fizică. Parametrii clinici sunt reprezentaţi 
de greutate, înălţime (pe baza cărora s-a calculat indicele 
de masă corporală), circumferinţa abdominală, tensiunea 

arterială. Parametrii biochimici urmăriţi au fost: glicemia 
bazală, hemoglobina glicozilată, colesterolul seric total, 
HDL colesterol, trigliceride, recoltate în condiţii bazale. 
S-au calculat următoarele variabile lipidice: LDL-coles-
terol, raportul trigliceride/HDL. S-a evaluat prezenţa sin-
dromului metabolic, hipertensiunii, dislipidemiei, utilizarea 
farmacoterapiei specifice pentru hipertensiunea arterială şi 
dislipidemie la luarea în evidenţă. În funcţie de valoarea 
indicelui de masă corporală (IMC), persoanele cu diabet 
zaharat nou depistat au fost împărţite în trei categorii: 
normoponderale (IMC < 25kg/m2), supraponderale (IMC 
25-29.9 kg/m2) şi obeze (IMC ≥ 30 kg/m2). Am considerat 
hipertensive persoanele aflate pe medicaţie specifică sau în 
prezenţa valorilor ≥ 130/80 mmHg la 2 determinări [13]. 
Diagnosticul de dislipidemie s-a stabilit pe prezenţa la două 
determinări consecutive a cel puţin uneia din următoarele 
modificări: colesterol total ≥ 200 mg/dl, LDL coleste-
rol ≥ 100mg/dl, TG ≥150 mg/dl, HDL colesterol ≤ 40 mg/dl
[14]. Evaluarea riscului cardiovascular s-a realizat cu aju-
torul UKPDS Risk Engine, diagrama de evaluare a riscului 
de evenimente cardiovasculare fatale/nonfatale specifică 
pentru populaţia cu diabet zaharat [15]. Sindromul metabolic 
s-a stabilit pe baza definiţiei Federaţiei Internaţionale a 
Diabetului, adoptată în 2005 [16]. Insulinorezistenţa s-a 
estimat prin calcularea scorului Reaven (TG/HDL ≥ 3) şi a 
scorului IRIS II (valoare ≥ 70) [17,18]. 

Prelucrarea statistică: Datele sunt exprimate ca şi 
medii şi abatere standard pentru variabilele cu distribuţie 
normală sau ca şi mediană (percentila 25/75), în cazul 
celor cu distribuţie anormală. Diferenţele între parametrii 
grupurilor studiate s-au determinat utilizând testul t pentru 
medii sau testul chi-square pentru proporţii. Compararea 
factorilor de risc cardiovascular între cele trei grupuri 
(normoponderali, supraponderali şi obezi) s-a efectuat 
prin testul Anova sau Kruskal-Wallis. Regresia logistică 
s-a efectuat cu hipertensiunea, dislipidemia şi sindromul 
metabolic ca şi variabile dependente dihotomice şi creşterea 
IMC-ului ajustat ca şi variabilă independentă. Semnificaţia 
statistică s-a definit ca şi valori p<0,05. Rezultatele au fost 
analizate utilizând programul SPSS 15.
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prevalence of hypertension (88,98%), metabolic syndrome (96,39%) and abdominal 
obesity (p<0,001). Their ratio of triglycerides to HDL cholesterol, IRIS II score and 
median triglyceride values were considerably elevated (p<0,001). Dyslipidaemia and 
macrovascular complications were not significantly different across the various body 
weight categories (p=ns). Obese subjects had elevated odds ratio for hypertension 
(2,39), metabolic syndrome (6,22), (p<0,001), and hyperlipidaemia (1,38), (p=0,01).

Conclusions. By the time a person is diagnosed with type 2 diabetes 
mellitus, they are very likely to be overweight or obese. Cardiovascular risk factors 
are very frequently associated with obese type 2 diabetes patients and implies an 
increased cardiometabolic risk and the need for multifactorial and intensive clinical 
management. 

Keywords: obesity, new onset type 2 diabetes, cardiovascular risk factors.
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Rezultate
Semnificația diferenței: pa - între persoanele obeze 

şi normoponderale; pb - între categoriile IMC prin Anova 
sau Kruskal-Wallis. Datele sunt prezentate ca şi medii ± 
deviaţia standard pentru datele cantitative cu distribuţie 
normală, respectiv mediana (percentila 25/75) pentru cele 
care se abat de la o distribuţie normală (tabel I).

În acest studiu au fost incluse 968 persoane cu diabet 
zaharat nou depistat în perioada 2006-2008, 467 bărbaţi 
(48,2%) şi 501 femei (51,8%), cu vârsta medie 57,77±9,9 
ani. Media IMC a celor 968 persoane cu diabet zaharat 
nou depistat a fost: 31,61±5,40 kg/m2, fiind mai mare la 
femei: 32,44±5,78 kg/m2, decât la bărbaţi: 30,71±4,60 kg/
m2 (p<0,001). 

Majoritatea persoanelor nou depistate sunt obeze 
(60,02%), 65,2% din totalul femeilor, comparativ cu 54,49% 
din totalul bărbaţilor nou depistaţi (p=0,004). Doar 7,75% 
din persoanele nou depistate sunt normoponderale, cu o 
preponderenţă a bărbaţilor faţă de femeile normoponderale 
(p=0,002). Vârsta medie la debutul diabetului este mai 
mică la persoanele obeze (56,6±9,6) şi supraponderale 
(58,6±10,40), faţă de persoanele normoponderale 
(62,1±10,24), (p<0.001).

Semnificaţia diferenţei: pa - între persoanele obeze 
şi normoponderale; pb - între cele trei grupuri în funcţie de 
IMC; p<0,05 semnificativ statistic (tabel II). 

90% din bărbaţii supraponderali şi toate femeile 
supraponderale au valori ale taliei peste 94 cm, respectiv 80 
cm (tabel II). Persoanele obeze au o frecvenţă mai ridicată 
a hipertensiunii arteriale (88,98%), a obezităţii abdominale 
şi a sindromului metabolic (96,39%), decât nou depistaţii 
normoponderali (p<0,001). De asemenea nou depistaţii 
obezi au valori medii ale tensiunii arteriale sistolice şi 
diastolice mai mari decât la normoponderali (p<0,001) 
(tabel I). Nu există diferenţe între valoarea colesterolului 
total şi LDL-colesterol între categoriile de IMC analizate. 
În schimb, grupul persoanelor obeze şi supraponderale au 
valori mai mari ale trigliceridelor, precum şi o frecvenţă 
ridicată a hipertrigliceridemiei, comparativ cu cele 
normoponderale (p<0,001); de asemenea, se remarcă o 
tendinţă de scădere a valorilor medii ale HDL-colesterol 
cu creşterea IMC-ului şi o frecvenţă mai mare a valorilor 
scăzute ale HDL-colesterol şi a dislipidemiei la persoanele 
obeze şi supraponderale, fără însă a atinge semnificaţie 
statistică. Evaluarea insulinorezistenței prin scorul Reaven 
(raport TG/HDL-colesterol ≥3) şi scorul IRIS II (valoare 
≥70) arată diferenţe semnificative între persoanele obeze 
şi celelalte categorii analizate (tabel II). Persoanele 
normoponderale au un dezechilibru glicemic mai pronunţat 
decât cele obeze, exprimat atât prin valoarea medie a 
glicemiei, cât şi prin valoarea A1c (p <0,001). Prevalenţa 
patologiei cardiovasculare la depistarea diabetului nu 

Tabel I. Caracteristicile demografice şi clinice ale lotului studiat.
IMC<25 IMC 25-29 IMC≥30 pa pb

Număr (% din total) 75 (7,75%) 312 (32,23%) 581 (60,02) <0,001 <0,002
Vârsta (ani) 62,1±10,24 58,6±10,4 56,6±9,6 <0,001 <0,001
IMC (kg/m2 ) 23,11±1,39 27,71±1,39 34,80±4,24 <0,001 <0,001
Fumători (%) 24 21,79 21 ns ns
Sedentari (%) 29,33 31,41 35,46 0.01 0.01
Femei/bărbaţi (%) 42,67/57,33 45,51/54,49 56,11/43,89 0,02 0,004
Talia femei 85,12±7,77 99,16±6,98 111,08±1 <0,001 <0,001
Talia bărbaţi 93,82±6,36 102,60±6,85 115,78±9,26 <0,001 <0,001
TAS (mmHg) 135,89±17,87 139,15±18,75 142,86±18,01 0,002 <0,001
TAD (mmHg) 80,66±8,98 83,02±10,88 86,01±10,82 <0,001 <0,001
Glicemie (mg/dl) 265±137 211±89,5 207±86 <0,001 <0,001
A1c (%) 8,67±2,7 7,77±1,99 7,65±1,98 0,002 ns (0,09)
Colesterol total (mg/dl) 210 (177/241) 218 (188/255) 213 (183/249)   ns ns
HDL (mg/dl) 45,90±13,69 44,98±11,86 43,58±11,35 ns ns(0,1)
TG (mg/dl) 136 (104/217) 200 (129/271,5) 200 (134/295) <0,001 <0,001
LDL-colesterol (mg/dl) 131,69±45,04 133,28±43,5 130,46±63,86 ns(0,49) ns(0,2)
TG/HDL 3,33 (2,3/4,82)        4,54 (2,82/6,69)    4,67 (2,89/7,42)      <0,001 <0,001
IRIS II 65,66±12,43 74,08±12,15 86,15±12,18 <0,001 <0,001

Tabel II. Evaluarea prezenţei factorilor de risc cardiovascular în funcţie de indicii antropometrici.
    IMC<25 IMC 25-29         IMC≥30 pa pb

Talie femei >80 cm(%)  51,16 100 100 <0,001 <0,001
Talie bărbaţi >94 cm(%) 41,86 90 100 <0,001 <0,001
Hipertensiune (%) 73,33 76,28 88,98 <0,001 <0,001
Medicaţie HTA (%) 67,27 64,70 68,67 Ns Ns
TA <130/80 mmHg (%) 16,00 16,66 9,12 Ns Ns
Dislipidemie (%) 77,33 79,80 84,85 0,09 0,07
Medicație hipolipemiantă (%) 15,52 18,07 21,10 Ns Ns
TG ≥150 mg/dl(%) 45,3 68,6 69,9 <0,001 <0,001
HDL bărbați <40 mg/dl (%) 39,5 46,7 46,1 Ns Ns
HDL femei <50 mg/dl (%) 59,4 62,9 68,2 Ns Ns
TG/HDL ≥3 (%) 54,67 72,01 74,18 0,01 0,002
IRIS II ≥70 (%) 38,66 89,16 <0,001 <0,001
Sindrom metabolic (%) 41,3 87,82 96,4 <0,001 <0,001
BCV (%) 28,0 21,5 21,5 Ns Ns
Riscul cardiovascular 17,10(12,2/28,2) 15,40(9.2/24) 13,50(7.9/21) 0,005 0,001
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diferă semnificativ în funcţie de statusul ponderal (p=ns). 
Mediana riscului cardiovascular estimat pe 10 ani pentru 
evenimentele coronariene pentru tot grupul a fost de 
14,30% (8,6/22,7), fiind mai mare pentru bărbaţi decât 
pentru femei (p=0,01); persoanele normoponderale au un 
risc semnificativ mai mare decât obezii (p=0,005).

Comparând persoanele obeze cu persoanele normo-
ponderale şi supraponderale, odds ratio ajustat pentru 
hipertensiune, sindrom metabolic şi dislipidemie, a fost 
2,39, 6,22 (p<0,001) şi respectiv 1,38 (p=0.01) (tabel III).

Tabel III. Regresia logistică cu IMC (ajustat pentru vârstă, sex, 
fumat) variabilă independentă. 

Factorii de risc 
cardiovascular Odds ratio (95% CI) p

Hipertensiune 2,39(1,79-3,16) <0.001
Dislipidemie 1,38(1,059-1,802) 0.01
Sindrom metabolic 6,22(4,39-8,80) <0.001

Discuţii
Epidemia mondială duală de obezitate şi diabet 

constituie în prezent o problemă majoră de sănătate [10,19]. 
Obezitatea reprezintă cel mai puternic factor de risc pentru 
dezvoltarea diabetului zaharat tip 2 [12]. Acestea se con-
firmă în studiul nostru, 60,02% din persoanele nou depis-
tate fiind obeze şi 32,23 % supraponderale. Rezultate 
din studii recente arată o creştere a prevalenţei obezităţii 
abdominale la persoanele supraponderale, aceasta condu-
când la creşterea mai exprimată a riscului pentru diabet 
[9]. Datele din studiul nostru arată o prevalenţă extrem de 
crescută a obezităţii abdominale la persoanele nou depistate 
supraponderale, variind de la 90% la bărbaţi la un procent 
de 100% la femei. De asemenea, se remarcă că un număr 
crescut din persoanele nou depistate normoponderale prin 
criteriul IMC (51,16% femei şi 41,86% bărbaţi) au valori 
ale circumferinţei abdominale peste limitele normale. 
Prevalenţa factorilor de risc cardiovascular este extrem de 
mare la persoanele obeze şi supraponderale cu diabet za-
harat nou depistat. Astfel, 88,98% dintre persoanele 
obeze sunt hipertensive, 90,88% au valori ale tensiunii 
arteriale ≥130/80 mmHg, 84,85% au dislipidemie. Rela-
ţia dintre diabetul zaharat şi sindromul metabolic este 
complexă, majoritatea persoanelor cu diabet zaharat tip 
2 (cca 80-95%) prezentând caracteristicile definitorii ale 
sindromului metabolic [20]. În studiul nostru am găsit 
date asemănătoare, prevalenţa sindromului metabolic la 
persoanele supraponderale fiind de 87,82%, iar la cele 
obeze de 96,40%. Asocierea frecventă a celor două entităţi, 
asociată cu augmentarea riscului cardiovascular, stau la 
baza unei ipoteze care susţine că diabetul zaharat tip 2 
reprezintă o formă severă de manifestate a sindromului 
metabolic, cu consecinţe clinice deosebit de importante 
[21]. Consensul nou pentru definirea sindromului meta-
bolic, la care au aderat în 2009 mai multe organizaţii 
internaţionale, au fost de acord să nu mai considere 
circumferinţa abdominală ca şi un criteriu obligatoriu [22]. 

Aplicarea noii definiţii la lotul studiat arată o prevalenţă 
a sindromului metabolic (90,90%) asemănătoare cu 
cea determinată prin criteriile IDF 2005 (89,36%). De 
asemenea, nu există diferenţe semnificative în prevalenţa 
sindromului metabolic la categoriile de IMC analizate prin 
aplicarea celor două definiţii (noul consens vs. definiţia IDF 
2005): normoponderali (48% vs. 41,3%), supraponderali 
(89,10% vs. 87,82%) şi obezi (97,41% vs. 96,40%). Tot ca 
şi markeri ai insulinorezistenţei, raportul trigliceride/HDL-
colesterol şi scorul IRIS II au fost semnificativ mai mari 
la persoanele cu suprapondere şi obezitate. Obezitatea este 
asociată cu creşterea riscului pentru hipertensiune, sindrom 
metabolic şi dislipidemie, în comparaţie cu persoanele 
supraponderale şi normoponderale.

Nivelul riscului cardiovascular estimat prin UKPDS 
risk engine la persoanele cu diabet zaharat nou depistat 
incluse în studiul nostru este comparabil cu rezultatele 
prezentate în studiul ADDITION, care a inclus persoane 
nou depistate prin screening, comparabile ca şi vârstă, 
sex, medie a IMC-ului [23]. Persoanele normoponderale 
cu diabet nou depistat în studiul nostru sunt preponderent 
bărbaţi şi cu o medie a vârstei mai mare comparativ 
cu persoanele obeze, ceea ce ar putea explica, parţial, 
diferenţele în cuantificarea riscului cardiovascular între   
cele două grupuri. Dislipidemia şi complicaţiile macrovas-
culare nu au fost semnificativ diferite între categoriile de 
IMC analizate la depistarea diabetului, atrăgând atenţia 
asupra riscului cardiovascular crescut prezent la toate 
persoanele cu diabet zaharat nou depistat.

Concluzii 
Rezultatele din acest studiu arată o prevalenţă 

crescută a obezităţii la persoanele cu diabet zaharat tip 2 
nou depistat, precum şi asocierea dintre obezitate şi factorii 
de risc cardiovascular. Prevalenţa crescută a factorilor 
de risc cardiovascular observaţi la persoanele obeze nou 
depistate cu diabet zaharat tip 2 în acest studiu transversal 
este extrem de îngrijorătoare, deoarece implică un risc 
cardiometabolic crescut şi atrage atenţia asupra necesităţii 
unui management clinic multifactorial, intensiv, instituit 
precoce, de la depistarea diabetului.
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