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OBEZITATEA, FACTORII PSIHOLOGICI SI
AFECTIUNILE CORONARIENE

Obesity, psychological factors and coronary diseases
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A fost sugerat cd unele stiri psihologice, in-
cluzind ostilitatea, anxietatea si depresia, asociate
cu obezitatea, contribuie la afectiunile coronariene.

Un studiu a fost efectuat utilizdnd date din
NHANES (National Health and Nutrition Exami-
nation Surveys) care corespund cu doud perioade
de timp analizate, si anume: 1988-1994, respectiv
1999-2004. Acest studiu a evaluat legdtura intre
indexul de masd corporald (BMI) si dizabilitdtile la
persoanele varstnice. Disabilitdtile au fost definite
ca dizabilititi functionale, care includ dificultiti de
deplasare sau afectiuni coronariene, care reduc po-
sibilitatea efectudrii activitdtilor zilnice de rutina.

Rezultatele studiului au aritat cd prevalenta obe-
zitdtii a crescut de la prima perioadd la cea de a
doua, de la 23,5% la 31,7%. Procentul celor care
au prezentat dizabilitdti functionale sau afectiuni
cardiovasculare invalidante a crescut la 43% din
pacientii obezi, fard insd a se modifica la cei non-
obezi.

Concluzia a fost cd obezitatea la varstnici este
un factor suplimentar de risc care duce la cresterea
numadrului de afectiuni coronariene grave si, im-
plicit creste numadrul pacientilor cu dizabilitdti func-
tionale.

Multe teorii au Incercat sd explice mecanismul
de producere. O’Malley si colab. au realizat un
studiu pentru a stabili efectele pe care variabilele
psihologice le pot avea asupra aterosclerozei.

Subiectii din studiu au fost alesi din personalul
militar activ cu varste intre 39 si 45 de ani, trecut
de examinarea medicald periodicd facutd de armatd.
Au fost supusi unei evaludri extensive cu privire la
antecedentele medicale si familiale si supusi unei

examindri fizice. Criteriile primare de excludere au
fost antecedente de angind pectorald sau afectiuni
coronariene.

S-a efectuat examen tomografic (TC) asupra
arterelor coronare, pentru a determina gradul de
ateroscleroza subclinicd. Pe baza scanarilor TC, s-a
stabilit un sistem de scor pentru calcificarea arterelor
coronare.

Pentru profilul psihologic au fost completate de
citre subiecti chestionare extensive pentru a determina
starea functionald, stresul, ostilitatea si a identifica
depresia, anxietatea si afectiunile somatice.

Studiul a inclus 630 de subiecti, dintre care 82%
barbati. Varsta medie a fost de 42 de ani, 23% aveau
antecedente de hipertensiune arteriald, 22% ante-
cedente familiale de afectiuni cardiace, iar 11% erau
fumadtori. Conform indexului de risc Framingham,
riscul predictiv pe 5 ani de afectiuni coronariene si
cardiace era de 1,6%.

Calcificdrile coronariene au fost descoperite la
2% dintre bdrbati si 4% dintre femei. Prezenta calci-
ficdrilor a fost legatd semnificativ de prezenta hiper-
tensiunii arteriale, nivelul colesterolului total si
nivelul LDL colesterol si de cresterea indicelui de
masa corporald. Si alti factori au fost determinati a
avea legdturd cu calcificarile coronariene.

Totusi, depresia, stresul, anxietatea si ostilitatea
nu au fost asociate cu prezenta calcificdrilor coro-
nariene. Gradul de somatizare a fost invers propor-
tional cu prezenta aterosclerozei.

Autorii au concluzionat cd nu este o asociere
pozitivd intre variabilele psihologice si prezenta calci-
ficdrilor coronariene. Totusi, somatizarea pare a fi un
marker pentru absenta aterosclerozei coronariene.

Adresa de corespondenta:

Dr. Multescu Florentina, Str. Apusului, Nr. 63, Sector 6, Bucuresti

300

REVISTA MEDICALA ROMANA — VOL. LV, NR. 4, AN 2008



