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Rezumat: La ora actualg, bolile cardiovasculare, urmate de bolile canceroase reprezinta cauze
importante de deces la nivel mondial. Sudiile epidemiologice au gasit o crestere progresiva a
prevalensel factorilor de risc cardiovasculari (dislipidemie, hipertensiune arteriala, tulburari ale
controlului glicemic) datoritd Tn general stilului de viagd si Tn mod particular alimentayiei. Tn cadrul
procesului de genezi a bolilor cronice cardiovasculare sau maligne, se pare ca dieta joaca un rol
central. Scopul studiului a fost de a evidenyia relagia dintre indicatorii antropometrici sau biochimici si
aparigia unor boli cronice ntr-o populasie adulta, Tn condiziile unui regim alimentar predominant
omnivor. S-a efectuat un studiu cross-secsional bazat pe chestionarea a 2045 de persoane esantionate
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greutate, circumferinfa abdominald), parametrii biochimici (glicemie, colesterol), prezensa bolilor
cronice, tipul de regim alimentar si aprecierea starii de sanatate. Aproximativ 27% dintre respondenyi
au relatat ca suferad de una sau mai multe boli cronice cardiovasculare sau maligne. S-au obyinut
diferenfe semnificative statistic (p<0.05), cu valori ale parametrilor urmgarifi mult mai mari la
persoanele care au relatat ca suferd de cardiopatie ischemica, obezitate, diabet zaharat sau
hipertensiune arterial g, Tn schimb nu amidentificat diferense semnificative in cazul afecsiunilor maligne.

Abstract: Currently, cardiovascular diseases, followed by cancer diseases are major causes of death
worldwide. Epidemiological studies have found a progressive increase in the prevalence of
cardiovascular risk factors (dydipidemia, hypertension, impaired glucose control) due to lifestyle in
general and to nutrition in particular. Regarding the genesis of chronic cardiovascular or malignant
diseases, it seemsthat diet is a key issue. The aim of the study was to emphasize the relationship between
anthropometric and biochemical indicators and the emergence of some chronic diseases in an adult
population, under the condition of a predominantly omnivorous diet. We conducted a cross-sectional
study based on the survey of 2045 systematically sampled people from Tirgu Mures. \We were interested
in the assessment of demographic data, anthropometric indicators (height, weight, waist circumference),
biochemical parameters (glucose, cholesterol), presence of chronic diseases, dietary habits and the
evaluation of health status. Approximately 27% of the total surveyed people admitted that they suffer
from one or more chronic cardiovascular or malignant diseases. We found statistically significant
differences (p <0.05) with much higher values for the followed parameters in people who admitted
suffering from ischemic heart disease, obesity, diabetes or hypertension, however we did not find
significant differencesin case of malignant conditions.
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fiecare 10 minute o persoana moare datorita bolilor

Organizatia Mondiala a Sanatatii a estimat ca n anul
2008, aproximativ 17.3 milioane de persoane au decedat datorita
bolilor cardiovasculare, ceea ce reprezinta 30% din totaul
deceselor la nivel mondial.(1) Studiile epidemiologice au gasit o
crestere progresiva a prevalentei factorilor de risc
cardiovasculari (dislipidemie, hipertensiune arteriald, tulburari
ae controlului glicemic) datorita Tn general stilului de viata si Tn
mod particular alimentatiei. Tn ultimele decenii, au fost
intreprinse multe studii prospective si transversale folosind
masuratori antropometrici sau parametrii biochimici, pentru a
intelege relatia dintre obezitate si  factorii  de risc
cardiovasculari.(2,3,4) Pe podiumul bolilor cronice apare si
cancerul, a carel incidenta continua si creasca datorita adoptarii
unor comportamente cauzatoare de cancer, cum ar fi fumatul,
obezitatea, nutritia etc.(5) La noi in tara, statisticile arata ci la

cardiovasculare si a complicagiilor acestor afectiuni, sau ca la
fiecare 11 minute moare un individ de cancer. In 2010, Tn
Romania, mortalitatea standard prin unele boli ale inimii sau ale
gparatului  circulator a fost estimata intre 188-540
cazuri/100.000 de persoane, fatd 82.4-225 cazuri/100.000 de
persoane, valori medii Tnregistrate in tarile Uniunii Europene.

De asemenea, mortalitatea standard prin cancer a fost
estimata la 180 de cazuri/100.000 de locuitori, comparativ cu
nivelul european de 170 de cazuri/100.000 de persoane.(6,7) in
cadrul procesului de geneza a bolilor cronice cardiovasculare
sau maligne, dietajoaca un rol esential.

SCOP
Scopul studiului a fost de a evidentia relatia dintre
indicatorii antropometrici si cel biochimici si prezenta unor boli
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cronice (cardiopatie ischemica, obezitate, disbet zaharat,
hipertensiune arteriala si cancer) intr-o populatie adultd, n
corelatie cu tipul de regim alimentar folosit.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Am apelat la un studiu cross-sectional prin aplicarea
unui chestionar de evauare a ilului de viaia si starea de
sinatate, la 2045 de persoane. Culegerea datelor s-a facut n
perioada 01.07.2012-28.02.2013. Subiectii au fost informati de
obiectivele studiului. Acest numar a reprezentat un esantion
extras din populatia adulta a oragului Tirgu-Mures. Am apelat la
0 modalitate de esantionare sistematica (pas de esantionare k=5)
pentru a respecta conditia de ordin calitativ si pentru a fi
reprezentativ pentru populatia tinta.

Chestionarul a cuprins intrebari despre datele
demografice (sex, varsta), indicatori antropometrici (Tnaltime,
greutate, circumferinta abdominald), cunoasterea valorilor
glicemiei sau colesterolului, comunicate de catre medicul de
familie, medicul specialist sau obtinute Tn urma unui control de
rutina. De asemenea s-a urmarit prezenta bolilor cronice si tipul
de regim alimentar Tnregistrat. Referitor la bolile cronice
diagnosticate, am urmarit prezenta cardiopatiei ischemice, a
obezitatii, a diabetului zaharat, a hipertensiunii arteriale sau a
bolilor maligne.

Greutatea, Thaltimea si circumferinga abdominala au fost
masurate  folosind  procedurile  standard.  Circumferinta
abdominala a fost masurata folosind o banda de masurare, la
jumatatea distantei dintre marginea inferioara a cutiei toracice si
creasta iliaca. Dupa naltimea si greutatea obtinuta am putut
cacula indicdle de masi corporda (BMI), prin formula
greutate/inaltime?. Dupi definitiile stabilite de Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS), (1) am putut clasifica respondentii
studiului nostru  Tn subponderali,  normoponderali,
supraponderali sau obezi.

Andliza datistica: Datele obtinute prin  aplicarea
chestionarelor au fost centralizate Tntr-o baza de date Excel, iar
analiza statistica a fost realizata cu programul GraphPad Prisma
Software (San Diego, Cdlifornia, USA). Am identificat o
heterogenitate a datelor culese de la un lot extins de persoane cu
0 mare variabilitate biologica. S-aapelat latestul Mann-Whitney
U pentru a evalua diferentele Tntre variabilele neparametrice
(exprimate prin median, range), respectiv testul Kruskal Wallis,
n timp ce testul ¥2 a fost utilizat pentru variabile categoriae
exprimate prin nr (%). Toate testele le-am interpretat fata de
pragul de semnificatie p=0,05, iar semnificatia statistica a fost
considerata pentru valorile p-value mai mici decét pragul de
semnificatie.

REZULTATE

Au fost evaluate 2045 de persoane adulte, ponderea
feminina fiind de 54.2%.

in prima fazi a studiului, am urmarit relatia dintre
indicatorii antropometrici (BMI, circumferinta abdominalg),
respectiv biochimici (glicemie si colesteral) si grupele de varsta.
Mediana véarstei afost de 41 de ani (interval: 18-92 ani). Grupul
populational mai mare a apartinut grupei de vérsta 21-30 de ani
(26.1 %), iar cel mai mic persoanelor din decada a opta de viaa
(0.6%).

Aproape jumatate dintre respondenti (46.4%) s-au
caracterizat printr-o greutate normala, respectiv 4.4% fiind
subponderali. O frecventa ridicata, de aproape jumatate din lot
au intrat in categoria de supraponderali si obezi: 31.8%
supraponderali, 13.3% cu obezitate gradul 1, 3.7% cu obezitate
gradul 2 si 0.5% cu obezitate gradul 3. Am apelat la teste

medianele (figurile nr. 1 si 2). Diferentele statistic semnificative
(p<0.0001) au fost identificate in speciad Tintre vadorile
indicatorilor declarati de persoanele mai tinere (pana la 40 de
ani) si valorile obtinute la persoanele cu vérste intre 41-80 de
ani.

Tabelul nr. 1. Statistica descriptiva (minima si maxima) a
indicatorilor antropometrici si biochimici In functie de

grupelevarsta
\Variabile/gr updl ndicatori| < 20|21-30/31-40/41-5051-60|61-70[71-80 >80
devérsta: ani ani | ani | ani | ani | ani | ani | ani | ani
(%) (3.8)|(26.1)/(18.7)|(19.2)[(16.2)|(10.8)| (4.6) | (0.6)
BMI (kg/m?)  [Minimum [16,9016,3315,37/18,21/18,21]19,5313,84/19,56
Maximum|32,15 38,57/42,5241,52,44,69 39,0636,7928,73
Circumferinga  [Minimum 50,0 50,0 | 55,0 | 52,0 | 49,0 54,0|54,0(67,0
abdominala
(cm) Maximum|121,01134,0/138,0{143,0{160,0|153,0/130,0[115,0
Glicemia Minimum |76,0| 70,0 | 69,0 | 65,0 | 69,0 | 75,0| 70,0 110,0
(mg/dl) M aximum|120,01140,0/193,0{220,0371,0{300,0[233,0[120,0
Colesterol Minimum |100,050,00/80,00{70,00{118,0|120,0/69,00[180,0
(mg/dl) M aximum|120,01320,0/330,0[375,0400,0|352,0/300,01250,0

Figura nr. 1. Diferentedle semnificative ale indicatorilor
antropometrici in functie de grupele de var sta din lot
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Figura nr. 2. Diferentedle semnificative ale indicatorilor
biochimici Tn functie de grupele de vér ti din lot
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Un alt obiectiv a chestionarului a fost de a identifica
prezenta bolilor cronice diagnosticate. Raspunsurile s-au dorit
tintite pe cazurile de cardiopatie ischemica, obezitate, diabet
zaharat, hipertensiune arteriala si boli maligne. Circa 27% dintre
persoanele chestionate, au relatat ca sufera de una sau mai multe
dintre aceste boli. Cardiopatia ischemica a fost diagnosticata la
6.3% dintre pacienti, obezitatea la 9.0%, diabetul zaharat la
6.9%, hipertensiunea arteriala la 19.1%, iar bolile canceroase la
0.5%.

Mentionam faptul ca unele persoane suferd de mai multe
boli cronice, existand asocieri ntre aceste boli. Astfel am
identificat frecvent persoane cu cardiopatie ischemica si
hipertensiune arteriala (4.8% din totalul bolilor cronice),
obezitate si hipertensiune arteriala (5.4%), diabet zaharat si
hipertensiune arteriala (5.6%), precum si persoane cu trel sau
patru astfel de boli cronice.

Am aplicat teste nonparametrice Mann Whitney pentru a
ne putea da seama daci exista diferente ntre valorile varstei,
IMC, circumferintei abdominale, glicemiel sau colesterolului, in
functie de prezenta sau absenta celor cinci boli urmarite (tabel
2). Sau obtinut diferente semnificative statistic (p<0.05), cu
valori ae parametrilor urmariti mult mai mari la respondentii
care au relatat ca sufera de cardiopatie ischemica, obezitate,

nonparametrice (Kruskall Wallis), urmarind Tn statistica
descriptiva minima si maxima (tabelul nr. 1), respectiv
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digbet zaharat sau hipertensiune arteriala, in schimb nu am
identificat diferente semnificative n cazul afectiunilor maligne.

Tabelul nr. 2. Analiza statistica inferentiald a unor parametri in functie de prezenta sau absenta bolilor cronice

% Varsta IMC Circumferinta Glicemie Colesterol
(ani) (kglem?) taliei (mg/dl) (mg/dl)

Cardiopatie Da (6.3) 62 (21-83)* | 29.4(18.2-44.7)* 102 (63-160)* 116 (76-300)* | 230 (115-400)*
ischemica (n=128) Nu (93.7) 40 (18-92) 24.7 (13.8-44) 88 (49-153) 92 (65-371) 200 (50-375)
Obezitate (n=184) Da (9.0) 53 (19-80)* | 32.5(17.9-44.7)* 112 (65-160)* 107 (75-371)* | 219 (115-375)*

Nu (91.0) 40 (18-92) 24.5 (13.8-42.4) 86 (49-150) 93 (65-300) 200 (50-400)
Diabet zaharat Da (6.9 61 (21-83)* 29.4 (17.6-44)* 104 (54-150)* 134 (73-300)* | 220 (115-375)*
(n=141) Nu (93.1) 40 (18-92) 24.7 (13.8-44.7) 88 (49-160) 90 (65-371) 200 (50-400)
Hipertensiune Da (19.1) 62 (21-92)* | 29.3(13.8-44.7)* 102 (59-160)* 110 (70-300)* 223 (69-375)*
arteriala (n=390) Nu (80.9) 40 (18-85) 24.2 (15.4-42.5) 85 (49-153) 90 (65-371) 200 (50-400)
Afectiuni maligne Da (0.5) 54 (20-92) 23.8(19.3-28.7) 84 (75-108) 83 (80-110) 184 (168-200)
(n=11) Nu (99.5) 41 (18-85) 24.9 (13.8-44.7) 90 (49-160) 95 (65-371) 202 (50-400)

Nota: Datele sunt exprimate prin mediana si interval
* reprezinta diferensa semnificativa (p-0.0001) Tntre valorile parametrilor varsta, BMI, circumferinga abdominala, glicemie si

colesterol, Tn funcyie de prezenya sau absenya bolii.

Tipul de regim alimentar: Magjoritatea persoanelor
chestionate s-au axat pe un regim omnivor (90.2%), regimul
vegetarian regasindu-se doar la 1.8% dintre indivizi (tabelul nr.
3). Luat defacat pe boli cronice, la persoanele cu cardiopatie
ischemici avem un procent mai mic in dreptul regimului
omnivor (81.3%) faia de general, si asta pentru ca exista peste
13% dintre persoane cu aceastd boala care prefera un regim
ovolacto-vegetarian sau peste 2% cu regim strict vegetarian
(p=0.006).

Situatia este similara persoanelor cu diabet zaharat,
procentul vegetarienilor gjungand la 4.3% (p=0.02).

Tabelul nr. 3. Tipul de regim alimentar in functie de
prezenta sau absenta bolilor cronice

% |Omnivor | Ovolacto- |Vegetarian| Alt [P value
vegetarian regim
Cardiopatie |Da 81.3 13.3 23 3.1 | 0.006
ischemica  |(6.3)
Nu 90.8 5.3 18 21
(93.7)
Obezitate  [Da 87.0 82 16 33 | 034
(9.0
Nu 90.5 56 18 2.0
(91.0)
Diabet Da 83.7 9.9 43 21 0.02
zaharat (6.9)
Nu 90.7 55 16 22
(93.1)
HipertensiungDa 89.2 6.7 18 23 | 087
arteriala (19.1)
Nu 90.5 5.6 18 21
(80.9)
IAfectiuni Da 100 0 0 0 0.77
maligne (0.5)
Nu 90.2 59 18 22
(99.5)
[Total 100 90.2 5.8 18 2.2

Tn ce misura via preocupi si aveti o alimentatie
sinitoasa?: Vis-avis de aceastd intrebare, pe circa 45% dintre
respondenti Ti preocupa mult o alimentatie sinatoasa si pe 20.6%
foarte mult. O andliza a tabelului 4 ne arata ca foarte multe
persoane cu afectiuni maligne (18.2%; p=0.01), respectiv 14.9%
(p=0.03) dintre cei cu diabet zaharat 1i preocupa foarte pufin o
alimentatie corecta. Pentru restul bolilor cronice investigate,
rezultatel e obtinute pentru raspunsul “o preocupare foarte pusing
sau deloc” se mentin Tn jurul procentelor de 2.8% respectiv
8.6%.

Tabelul nr. 4. Tn ce misurd vi preocupi si aveti o
alimentatie sinatoasa?

% Deloc| Foarte|Putin| Mult |Foarte|P value|
putin mult

Cardiopatie [Da(6.3) | 1.6 | 78 |21.9| 430 | 258 | 058
ischemici [Nu(93.7)| 29 | 86 |231| 451 | 20.2

Obezitate |Da(9.0) | 33 | 98 | 261 | 446 | 163 | 054
Nu (91.0)| 28 | 84 |227| 450 | 210

Diabet Da(6.9) | 28 | 149 [ 191 | 39.0 | 241 | 0.03
zaharat Nu (93.1)| 2.8 81 |233]| 454 | 20.3

HipertensiungDa (19.1)| 1.6 | 7.8 | 219 | 43.0 | 258 | 0.01
arteriala Nu (80.9)| 2.9 86 |231]| 451 | 20.2

IAfectiuni |Da(0.5) | 0.0 | 182 | 91 | 455 | 27.3 | 059
maligne Nu(995)| 29 | 85 | 231 | 450 | 206
Total 100 28 | 86 [230]| 450 | 206

Care cuvant va descrie starea de sanatate?: Aceasta
autodescriere a scos Tn evidenta o stare de sanatate buna la
41.2% dintre respondenti, sau acceptabila la 32.1% (tabel 5).
Diferentele semnificativ statistice deriva din faptul ca intre
14.1% si 27.3% dintre persoanele cu boli cronice considera o
stare precara a starii de sanatate, pe cand ntre 17.4% si 20.4%
dintre populatia fara afectiuni cronice considera ca au o stare
foarte buna de sanatate. O sanatate excelenta o identificam Tn
special la populatia sinatoasa (aproximativ |a 4.6%).

Tabelul nr. 5. Care cuvant va descrie starea de sinatate?

% |Precar d/AcceptabildBuna|FoartdExcelents] P
buna value
Cardiopatie |Da 195 63.3 156| 1.6 0.0 (0.0001
ischemica  [(6.3)
Nu 3.7 30.1 429| 184 49
(93.7)
Obezitate  [Da 185 51.6 239| 43 16 (0.0001
(9.0)
Nu 33 30.2 429| 18.7 49
(91.0)
Diabet Da 199 53.9 241 14 0.7 |0.0001
zaharat (6.9)
Nu 3.6 30.5 425 185 49
(93.1)
HipertensiungDa 141 54.0 270( 44 0.5 |0.0001
arteriala (19.1)
Nu 25 27.0 445| 204 5.6
(80.9)
IAfectiuni Da 27.3 36.4 27.3| 91 0.0 0.02
maligne (0.5)
Nu 46 321 |413[174| 46
(99.5)
Total 100 | 47 21 [412(174| 46
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Riscul de a dezvolta o boala la persoanele cu valori
crescute ae colesterolului este de 2-4 ori mai mare fata de
persoanele cu valori normale. Tn ultimii 40 de ani au aparut
suficiente dovezi care atesta relatia de cauzalitate ntre dieta si
nivelul seric a colesterolului total.(8) Hipertensiunea arteriala
joacd si eaun rol important prin modificarile pe care leinduce la
nivelul musculaturii inimii si la nivelul vasdor de sange,
crescand de 2-5 ori susceptibilitatea la aparitia bolilor
cardiovasculare.(9)

Un alt factor de risc modificabil este reprezentat de
diabetul zaharat, adici o glicemie a jeun >120mg/dl sau orice
glicemie >200mg/dl asociata cu simptomatologie specifica.(10)
Obezitatea creste riscul unor afectiuni, in specia boli de inima,
diabet zaharat tip 2, anumite tipuri de cancere. in cele mai multe
cazuri, obezitatea este provocata de o combinatie dintre un
consum excesiv de caorii, lipsa eactivitatii fizice si o
predispozitie genetica.(11,12)

Obezitatea este una dintre principalele cauze de deces ce
pot fi prevenite la nivel mondial, cu o raspandire din ce n ce
mai mare la adulti si copii, iar autoritatile o considera ca fiind
una dintre cele mai grave probleme de sanatate publicid din
secolul a XXI-lea.(14) O analiza a datelor ne aratd ca usor sub
50% dintre respondentii nostri au un IMC norma, restul fiind
subponderali, supraponderali sau obezi. Am identificat aproape
32% persoane supraponderale si 17.5% obezi de diferite grade.
Valorile maxime ale IMC-ului sau circumferintei abdominale au
fost observate la persoanele cu vérste intre 51-60 de ani,
respectiv la indivizii cu vérste intre 51-70 de ani. Noi am
identificat obezitatea la persoane cu mediana IMC-ului de 32.5
kg/m? si mediana circumferintei abdominale de 112 cm, iar
valorile parametrilor biochimici au avut tendinta de crestere spre
limitele superioare normale.

La polul opus a vaorilor maxime ae IMC-ului si
circumferintei abdominale s-au aflat persoanele tinere, in special
sub 20 de ani si persoanele varstnice peste 80 de ani. Probabil
persoanel e tinere sunt mai energice, mai active, cele varstnice nu
se bazeaza pe un consum excesiv de caorii, iar cele din
decadele a cincea — a saptea de vérsta sunt influentate de
sedentarism, alimentatie bogata, factori genetici sau hormonali.
Exista putine dovezi ce sustin punctul de vedere conform céruia,
anumite persoane obeze manénca putin, insi se ingrasa din
cauza metabolismului lent; Tn medie, persoanele obeze consuma
ma multid energie decét cele dabe, data fiind energia necesara
pentru a sustine o greutate crescuta.(13)

Din studiul nostru ne-a reiesit ci persoanele obeze
adopta cu precadere un regim omnivor. O pondere mica, de doar
16.3% dintre obezi Ti preocupa foarte mult o alimentagie corecta
si doar 18.5% se apreciaza caavand o sinatate precara.

Alimentatia nepotrivitd poate avea un impact asupra
sinatatii si prin aparitia bolilor cardiovasculare (cardiopatie
ischemica; hipertensiune arteriala) sau a diabetului
zaharat.(15,16). Am insistat pe vaorile maxime de
colesterolului si glicemiei, situdndu-se cu exceptia persoanel or
sub 20 de ani, la valori peste limita superioara normala, n
specid la persoanele intre 50-70 de ani. Aceste boli
cardiovasculare precum si diabetul zaharat apar, conform datelor
noastre, spre véarsta de 60 de ani, la persoane supraponderale,
dupa cum o arata valorile mediane ale BMI de 29.4 kg/m? sau
ale circumferintel abdominae de 102-104 cm. Diferentele sunt
vizibile si semnificative statistic comparativ cu valorile obtinute
la persoanel e fara aceste boli. Situatia este lafel de clara in cazul
parametrilor biochimici, unde in urma prelucrarilor noastre
statistice ne-a rezultat 0 mediana a glicemiel de 134 mg/dl la
diabetici sau 0 mediana a colesterolului de 230 mg/dl la cel cu
cardiopatie ischemica, comparativ cu populaia sanatoasi. Cel

mal mare procent de persoane cu regim ovolacto-vegetarian |-
am identificat la cele cu cardiopatie ischemica (13.3%), si cel
mai mare procent de vegetarieni la diabetici (4.3%). Totusi pe
14.9% dintre diabetici 1i preocupa foarte putin o aimentatie
sindtoasi. Totodatd, putine persoane cu bolile amintite Tsi
considera starea de sianatate foarte buna sau excelenta, c¢i mai
degraba precara.

Desi Tn genera, studiile clinice (17,18), specifica faptul
cd din multitudinea factorilor de risc, un rol important n
etiologia bolilor maligne 1l reprezinta dieta necontrolata care
poate duce la diabet zaharat sau obezitate, datele noastre
prezentate in tabelul 2 nu intareste aceste ipoteze. Am observat
ci afectiunile maligne apar cu precidere Tn decada a cincea de
viata, desi conform range-ului calculat, pot apareasi la 20 de ani
si la 90 de ani, ca vaorile parametrilor antropometrici sau
biochimici sunt normale sau chiar mai mici fata de populagia
care nu a mentionat ci ar suferi de aceasta boala. Probabil
cauzele aparitiel tumorilor maligne sunt altele.

Tn studiul nostru nu ne-am putut pronunta evident asupra
cauzalitatii dietd necorespunzatoare versus cancer, din cauza
numarului prea mic de pacienti care au amintit ca sufera de boli
oncologice. Totusi, la aceste putine persoane ne-a atras atentia
faptul ca toate se bazeaza pe un regim omnivor, ca in procent de
18.2% le preocupa foarte putin o alimentatie corecta si ca 27.3%
Tsi considera starea de sanatate precara.

CONCLUZII

Identificarea statistica a unor indicatori antropometrici
sau biochimici este relevanta pentru dezvaluirea prevaentel
bolilor cronice intr-o comunitate. S-au obtinut diferente
semnificative statistic (p<0.05), cu vdori ale parametrilor
urmariti mult ma mari la persoanele care sufereau de
cardiopatie ischemica, obezitate, diabet zaharat sau
hipertensiune arteriala, in schimb nu am identificat diferente
semnificative Tn cazul afectiunilor maligne. Rezultatele arata ca
in specia populatia intre 50-70 de ani ar trebui si intervina
pentru corectarea dietei, fiind un segment de varsta prin prisma
mai multor caracteristici, vulnerabil la aparitia bolilor cronice.
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