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Abstarct. The SARS-CoV-2 virus triggers the COVID-19 infection, which produces changes both local, charac-
terized by pneumonia or acute respiratory distress syndrome (ARDS), and general, due to the cytokine storm, 
characterized by pronounced toxic-infectious syndrome, specific to severe forms. Researchers are continu-
ously studying the respective pathology, thus, any changes in the laboratory indices are important for the 
development of early diagnosis strategies, the identification of a specific treatment to eradicate this virus 
and prevent and/or neutralize the immediate and lasting negative effects. The aim of the study was to eva-
luate the clinical features and changes in blood glucose, lipid metabolism indices in patients with COVID-19 
depending on the association of diabetes and the evolution of the disease in order to optimize the behavior 
of the patient with COVID-19. A transversal observational research was conducted. The study was conducted 
on a representative sample of 1000 patients with COVID-19, divided into 2 groups depending on the associa-
tion of diabetes and the evolution of the disease. The following were analyzed: anthropometric data (weight; 
waist, BMI), systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP), oxygen saturation. The appli-
cation of biochemical and immunoenzymatic methods allowed the evaluation in serum of: glucose, glycated 
hemoglobin and indices of lipid lipid metabolism (triglycerides, total cholesterol, HDL cholesterol and LDL 
cholesterol). In patients with COVID-19 and Diabetes compared to patients with non-diabetic COVID-19, the 
following is noted: significant increase in BMI; TAS. Regardless of the association of diabetes, there were 
significant differences in older age and decreased oxygen saturation in patients who died versus survivors. 
Blood glucose and HbA1C values are significantly increased in patients with COVID 19 and Diabetes compared 
to non-diabetic patients. They undergo significant fluctuations in dynamics: they decrease in diabetic and 
non-diabetic patients with COVID-19 who survived and continue to increase reaching maximum figures (on 
the 10th day of hospitalization) in patients who died in both groups. In patients with COVID-19 and Diabetes 
compared to non-diabetic COVID-19 patients who survived, the increase in triglyceride levels and the tenden-
cy to decrease total cholesterol, LDL-Col and HDL-Col are revealed in deceased COVID-19 patients compared 
to survivors. In conclusion: the abnormalities of the anthropometric indicators as well as those of the lipid and 
carbohydrate profile indicators increase the risk of developing a more serious form of the COVID-19 infection, 
especially among diabetic patients - the latter being more labile. By closely following the dynamics of these 
markers, we manage to anticipate the severity of the disease, the evolution and the prognosis of the patients. 
This aspect suggests the need for early diagnosis and represents an advantage in the therapeutic manage-
ment of patients
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Rezumat. Virusul SARS-CoV-2 declanșează infecţia COVID-19, care produce modificări atât locale, caracte-
rizate prin pneumonii sau sindrom de distresă respiratorie acută (ARDS), cât și generale, datorită furtunii 
citokinice, caracterizate prin sindrom toxico-infecţios pronunţat, specific formelor severe. Cercetătorii sunt 
în continuă studiere a patologiei respective, astfel, orice modificare a indicilor de laborator sunt importante 
pentru elaborarea strategiilor de diagnostic precoce, identificarea unui tratament specific eradicării acestui 
virus și prevenirii și/sau neutralizării efectelor negative imediate și de durată. Scopul studiului a fost evalua-
rea particularităţilor clinice și modificările glicemiei, indicilor metabolismului lipidic la pacienţii cu COVID -19 
în dependenţă de asocierea diabetului zaharat și evoluţia bolii pentru optimizarea conduitei pacientului cu 
COVID-19. A fost realizată o cercetare observaţională de tip transversal. Studiul a fost efectuat pe un eșantion 
reprezentativ 1000 pacienţi cu COVID-19, divizaţi în 2 grupe în dependenţă de asocierea diabetului zaharat și 
evoluţia bolii. Au fost analizate: datele antropometrice (greutatea; talia, IMC), nivelul tensiunii arteriale sistoli-
ce (TAS) și diastolice (TAD), saturaţia cu oxigen. Aplicarea metodelor biochimice și imunoenzimatice a permis 
evaluarea în ser a: glucozei, hemoglobinei glicate și indicilor metabolismului lipidic lipidic (trigliceridele, coles-
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terolul total, HDL colesterolul și LDL colesterolul). La pacienţii cu COVID-19 și DZ comparativ cu pacienţii cu CO-
VID-19 nediabetici se denotă: creșterea semnificativă a IMC; TAS. Indiferent de asocierea diabetului, la pacienţii 
decedaţi faţă de supravieţuitori se atestă diferenţe semnificative ale vârstei mai mari și micșorării saturaţiei 
cu oxigen. Valorile glicemiei și a HbA1C sunt semnificativ majorate la pacienţii cu COVID 19 și DZ comparativ cu 
pacienţii nediabetici. Acestea suferă fluctuaţii semnificative în dinamică: se micșorează la pacienţii diabetici 
și nediabetici cu COVID-19 care au supravieţuit și continuă să crească atingând cifre maximale (la a 10-a zi de 
internare) la pacienţii care au decedat în ambele loturi. La pacienţii cu COVID-19 și DZ comparativ cu pacienţii 
cu COVID 19 nediabetici care au supravieţuit se relevă creșterea nivelului de trigliceride și tendinţa de micșo-
rare a colesterolului total, LDL-Col și HDL- Col la pacienţii cu COVID-19 decedaţi comparativ cu supravieţuitorii. 
În concluzie: abnormalităţile indicatorilor antropometrici precum și cei a indicatorilor profilului lipidic, glucidic 
amplifica riscul dezvoltării unei forme mai grave a infecţiei COVID-19 în special în rândul pacienţilor diabetici 
- cei din urma fiind mai labili. Urmărind în de aproape dinamica acestor markeri reușim să anticipăm gradul de 
severitate a bolii, evoluţia și prognosticul pacienţilor. Acest aspect sugerează necesitatea diagnosticului tim-
puriu și reprezintă un avantaj în managementul terapeutic al pacienţilor.
Cuvinte cheie: metabolism lipidic, glicemie, diabet zaharat.

INTRODUCERE
Infecţia COVID-19, declanșată de virusul SARS-

CoV-2, provenit din China și care la începutul anului 
2020 a căpătat o răspândire globală a avut ca ur-
mare destabilizarea atât a domeniului medical, cât și 
a celui economic. Principala provocare a pandemiei 
a fost apariţia constantă a variantelor noi de SARS-
CoV-2 și acumularea acestor mutaţii. Analizele filo-
genetice au sugerat că un procent mare de muta-
ţii, majoritatea situate în proteina Spike, au evoluat 
independent și au determinat 5 variante de mutaţii: 
varianta Alpha, varianta Beta, varianta Gamma, vari-
anta Delta și varianta Omicron. Acestea au avut un 
rol important în evoluţia adaptativă a SARS-CoV-2. 
Proprietatea de a dezvolta diverse mutaţii precum 
și abilitatea de adaptare a SARS- CoV-2 au necesitat 
metode suplimentare de cercetare atât de laborator, 
cât și epidemiologice și clinice [1]. 

Un alt domeniu de interes a fost impactul infec-
ţiei asupra pacienţilor cu diverse co-morbidităţi. În 
mai multe studii sau fost raportate rezultate că in-
fecţia COVID-19, asociată cu prezenţa diabetului za-
harat, a hipertensiunii arteriale, obezităţii și a vârstei 
înaintate amplifică considerabil riscul de spitalizare 
și/sau deces a acestor pacienţi [2]. Hipertensiunea 
arterială (HTA), diabetul zaharat (DZ) și boala coro-
nariană (BIC) au fost asociate cu rate de mortalitate 
mult mai mari, ceea ce a determinat cercetătorii să 
concluzioneze că co-morbidităţile pot fi un factor 
important în mortalitatea pacienţilor cu COVID-19. 
Un eventual factor care amplifică riscul la pacienţii 
diabetici și cu obezitate este răspunsul imun do-
bândit și înnăscut anormal, care este caracterizat 
de o stare de inflamaţie cronică care conduce spre 
o alterare metabolică sistemică acută. Dovezile acu-
mulate au arătat că mulţi indici de laborator, atât a 
analizei generale a sângelui, cât și a celei biochimi-
ce, se modifică la pacienţii cu COVID-19. Totodată 

se menţionează interrelaţiile modificărilor indicilor 
metabolici cu severitatea bolii, dar și în unele cazuri 
acestea sunt asociate și cu prognosticul pacienţilor. 
Printre parametrii cu o asociere nefavorabilă a bolii 
cel mai frecvent sunt citaţi următorii: neutrofilia ab-
solută, trombocitopenia, hipoalbuminemia, crește-
rea activităţii transaminazelor hepatice, creatininei, 
markerilor inflamatori nespecifici precum proteina C 
reactivă (CRP), interleukina 6 (IL-6 ) și dereglările ce 
ţin de coagulare (D-Dimerii) [3]. 

 Cercetătorii sunt în continuu studiu a patologiei 
respective, astfel, cunoștinţele noi privind  modifică-
rile indicilor de laborator, precum și a corelării lor cu 
prognosticul nefavorabil sunt extrem de importante 
pentru înţelegerea patogeniei bolii, elaborarea stra-
tegiilor de diagnostic precoce, de stratificare a paci-
enţilor conform prognosticului prezumtiv, precum și 
pentru monitorizarea eficienţei tratamentului, pre-
venirii și/sau neutralizării efectelor negative imedi-
ate sau de durată. Ţinând cont că diabetul zaharat 
(DZ), a fost raportat ca una din cele mai importante 
co-morbidităţi la pacienţii infectaţi cu SARS-CoV-2, 
s-a considerat relevant de a determina modificările 
metabolismului glucidic și lipidic și toate relaţionări-
le dintre cele două afecţiuni. 

SCOPUL LUCRĂRII 
evaluarea particularităţilor clinice și modificările 

glicemiei, indicilor metabolismului lipidic la pacienţii 
cu COVID -19 în dependenţă de asocierea diabetului 
zaharat și evoluţia bolii pentru optimizarea conduitei 
pacientului cu COVID-19.

MATERIALE ȘI METODE
A fost realizată o cercetare observaţională de 

tip transversal. Studiul a fost efectuat pe un eșan-
tion reprezentativ 1000 pacienţi cu COVID-19, cu 
diagnosticul confirmat prin detecţia ARN viral prin 
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Real-Time RT-PCR (reverse-transcription polyme-
rase chain reaction). Cercetarea s-a realizat în baza 
fișelor de observaţie a pacienţilor spitalizaţi în IMSP 
Spitalul Clinic Republican (SCR) „Timofei Moșneaga” 
în perioada septembrie 2020 – mai 2021. Din fișele 
de observaţie ale pacienţilor au fost extrase datele 
antropometrice (greutatea; talia) în baza cărora a 
fost calculate indicele masei corporale (IMC). Acesta 
a fost determinat prin împărţirea greutăţii corporale 
exprimată în kilograme la pătratul înălţimii, exprimat 
în metri. IMC a fost utilizat pentru definirea obezi-
tăţii și gradului de severitate al acesteia. Au fost 
completate datele despre parametrii vitali: pulsul, 
nivelul tensiunii arteriale sistolice (TAS) și diastolice 
(TAD), saturaţia cu oxigen. Hipertensiunea arteri-
ală a fost diagnosticată la cifrele tensiunii arteriale 
diastolice (TAD) > 90 mmHg şi /sau tensiunea arte-
rială sistolică (TAS) > 140 mmHg. Un interes aparte a 
fost consemnare prezenţei diabetului zaharat tip 2, 
în baza căruia pacienţii au fost divizaţi în subloturi 
de studiu. Diagnosticul de DZ (primar depistat) a fost 
stabilit conform recomandărilor Societăţii Europene 
de Cardiologie în colaborare cu Asociaţia Europeană 
de Studiere a Diabetului Zaharat, 2019. Astfel, dia-
gnostic de DZ a fost stabilit la pacienţii cu hemoglo-
bina glicată (HbA1c) ≥ 6,5% sau glicemia a jeun ≥ 7 
mmol/L, sau glicemia prostrandială sau în orice mo-
ment al zile ≥11,1mmol/L.

Analizele de laborator au fost efectuate la toţi 
participanţii din studiu în laboratorul biochimic al 
IMSP SCR „Timofei Moșneaga”. Aplicarea metodelor 
biochimice și imunoenzimatice a permis evaluarea în 
ser a unor indici ai metabolismului glucidic (glucoza, 
hemoglobina glicată) și lipidic (trigliceridele, coles-
terolul total, HDL colesterolul și LDL colesterolul).

Variabilele continue precum IMC, tensiunea ar-
terială, nivelul constantelor biologice investigate 
(trigliceride, HDL-colesterol, glicemie, hemoglobina 
glicozilată,) au fost exprimate sub formă de medie 
± deviaţie standard, iar în cazul variabilelor discre-
te, categoriale precum sexul, prezenţa sau absenţa 
diabetului zaharat sau grupele de pacienţi în depen-
denţă de rezultatul evoluţiei maladiei: deces sau su-
pravieţuire - le-am expus sub formă de număr sau 
proporţie. Pentru interpretarea statistică a datelor 
am utilizat programul SPSS versiunea 21 (Statisti-
ca Package for Social Science) pentru Windows XP, 
iar ca funcţii statistice am folosit testul Chisquare, 
Kruskal-Wallis H, testul binominal, pentru datele ne-
parametrice (factori de risc, grupe de pacienţi).

Pentru testarea validităţii statistice a ipotezelor 
studiului am utilizat o valoare a pragului de semnifi-
caţie statistică p mai mică de 0,05 (5%), iar interva-
lele de variaţie ale parametrilor studiaţi au respectat 
intervalele de încredere 95%.

REZULTATELE OBŢINUTE ȘI DISCUŢII

Modificările indicilor clinici la pacienţii cu COVID-19.
Studiul a inclus 1000 de pacienţi cu COVID-19 , 

cu vârsta cuprinsă între 40 până la 70 de ani. Din 
numărul total de pacienţi 540 (54%) au fost femei 
și 460 de bărbaţi (46%). În dependenţă de asocierea 
diabetului zaharat tip 2 la pacienţii cu COVID-19, lotul 
a fost divizat în 2 grupe:
�	lotul I – pacienţii cu COVID-19 și DZ tip 2 – 260 

(26%);
�	lotul II – pacienţii cu COVID-19 fără diabet za-

harat tip 2 – 740 (74%).
În dependenţă de rezultatul evoluţiei maladiei: 

deces sau supravieţuire, pacienţii din lotul I și II au 
fost divizaţi în două subgrupe:
�	Lotul IA - pacienţii cu COVID-19 și DZ tip 2 su-

pravieţuitori – 234 (23,4%) 
�	Lotul IB - pacienţii cu COVID-19 și DZ tip 2 de-

cedaţi – 26 (2,6%);
�	Lotul IIA – pacienţii cu COVID-19 fără diabet 

zaharat care au supravieţuit – 710 (71%);
�	Lotul IIB – pacienţii cu COVID-19 fără diabet 

zaharat decedaţi – 30 (3%). 
Lotul pacienţilor cu COVID-19 și diabet zaharat 

(lotul I) a fost reprezentat de 118 femei și 142 bărbaţi. 
Vârsta medie a fost de 59,46 ± 7,16 ani pentru paci-
enţii lotului I A și respectiv de 62,42±6,94 ani pentru 
pacienţii lotului I B. Lotul pacienţilor cu COVID-19 fără 
diabet zaharat (lotul II) a fost reprezentat de 422 fe-
mei și 318 bărbaţi. Vârsta medie a fost de 56,99 ± 8,16 
ani pentru pacienţii lotului II A și respectiv de 60,93 
± 6,38 ani pentru pacienţii lotului II B. Menţionăm 
că atât în lotul pacienţilor cu COVID-19 cu DZ, cât și 
în lotul pacienţilor cu COVID-19 fără DZ se constată 
diferenţe semnificative ale vârstei la pacienţii dece-
daţi faţă de supravieţuitori (p<0,05; p<0,05), ceea 
ce atestă că mortalitatea crește odată cu înainta-
rea în vârstă la pacienţii cu COVID-19. Boala severă 
apare predominant la adulţi cu vârstă înaintată sau 
cu co-morbidităţi medicale [5]. În lotul studiat ob-
servăm o creștere a mortalităţii odată cu înaintarea 
în vârstă. O analiză bazată pe date din China relevă 
că vârsta este un gradient puternic în determinarea 
riscului de deces. La fel, rata de spitalizare a crescut 
odată cu vârsta, cu o rată de 1% pentru cei 20-29 
ani, de 4% pentru cei 50-59 de ani și 18% pentru > 
80 de ani [66]. Vârsta mai înaintată este asociată și 
cu mortalitatea crescută. Au fost raportate din Italia 
rate de fatalitate a cazurilor de la 12,8 până la 20,2% 
în rândul celor cu vârsta cuprinsă între 70 şi 79 de ani 
și, respectiv, ≥ 80 de ani [6].

Analiza indicilor antropometrici la pacienţii cu 
COVID-19 cu DZ (lotul IA și IB) a relatat că 3,8% și 
respectiv 11,5% dintre aceștia au fost normoponde-
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rali (IMC<25 kg/m2); 16,6% și respectiv 15,3% din in-
vestigaţi au fost supraponderali (24,9 kg/m2<IMC<30 
kg/m2); 49,1% și respectiv 50% - cu obezitate. La pa-
cienţii lotului IIA și IIB s-a constatat că 12,6% și re-
spectiv 13,3% au fost normoponderali (IMC<25 kg/
m2); 22,6% și respectiv 6,6% - supraponderali (24,9 
kg/m2<IMC<30 kg/m2); 31,8% și respectiv 43,3% - cu 
obezitate. Analiza indicilor antropometrici la paci-
enţii cu COVID-19 a relatat că obezitatea de gradul I 
(IMC=30,0 kg/m2 - 34,9 kg/m2) s-a estimat respectiv 

în 24,1% din totalul de pacienţi; obezitatea de gra-
dul II (IMC=35,0 kg/m2 - 39,9 kg/m2) – 10,2% din to-
talul de pacienţi; valorile medii ale IMC, constituind: 
30,75±5,49 kg/m2. Totodată, remarcăm creșterea 
IMC la pacienţii lotului IA faţă de lotul IIA, dar fără 
diferenţe între lotul pacienţilor decedaţi cu COVID-19 
cu DZ faţă de cei decedaţi fără DZ. Datele primite ne 
sugerează rolul obezităţii ca factor de risc în deter-
minarea nivelului de complexitate a bolii. 

Tabelul 1. Valorile IMC, TAS, TAD și saturaţiei oxigenului în sânge la pacienţii cu COVID-19 în dependen-
ţă de prezenţa diabetului zaharat și de rezultatul evoluţiei maladiei: deces sau supravieţuire

Indicatori

Pacienţii cu COVID-19 și DZ tip 2, n=260 Pacienţii cu COVID-19 
fără diabet zaharat, n=740

Lotul IA – pacienţii 
cu COVID-19 și DZ tip 

2 supravieţuitori,  
n= 234

Lotul IB – pacien-
ţii cu COVID-19 și 
DZ tip 2 decedaţi, 

n=26

Lotul IIA – pacienţii 
cu COVID-19 fără 

diabet zaharat care 
au supravieţuit,  

n= 710

Lotul IIB – pacienţii 
cu COVID-19 fără 
diabet zaharat,  

n= 30

Vârsta, ani 59,46 ± 7,16
(40-70)

62,42 ± 6,94
(43-70) #

56,99 ± 8,16
(40-70)

60,93±6,38
(44-70) #

IMC kg/m2 32,45±5,18
(16,50-52,0)

32,35±6,18
(23,67-48,30)

30,06±5,37*
(16,10-51,37)

32,74±6,96
(21,20-44,0)

TAS 
mmHg

138± 19
(90-220)

138±13
(105-180)

133± 17*
(80-200)

130±18*
(95-172)

TAD
mmHg

84 ± 10
(50-113)

83 ± 10
(60-110)

82 ± 11
(47-131)

82±13
(60-110)

SpO2 % 93,46±4,39
(72,97-99)

88,77±8,95 ##
(61-99 )

93,89±4,34
(63-99)

92,07±5,38 #
(70-99)

Notă: IMC-indicele de masă corporală ,TAS-tensiunea arterială sistolică, TAD-tensiunea arterială diastolică, 
 *- p< 0,05; **- p< 0,01; ***- p< 0,001, unde p-coeficientul semnificaţiei diferenţei indicilor pacienţilor 

 cu COVID și DZ comparativ cu cei fără DZ IAvs IIA; IB vs IIB 
 #- p< 0,05; ##- p< 0,01; ###- p< 0,001, unde p-coeficientul semnificaţiei diferenţei indicilor pacienţilor cu 

 COVID -19 în dependenţă de rezultatul evoluţiei maladiei: deces sau supravieţuire (IA vs IB; IIA vs IIB).

Valorile TAS au fost înregistrate în limitele 90-220 
mmHg, cu media 138 ± 19 mmHg în lotul IA și în li-
mitele 105-180 mmHg cu media de 138 ± 13 mmHg 
pentru lotul I B. Valorile TAD în lotul 1A au fost înre-
gistrate în limitele 50-113mm Hg cu media de 84 ± 
10 mmHg ; în lotul IB - în limitele 60-110mmHg cu 
media 83 ± 10 mmHg. La pacienţii cu COVID-19 ne-
diabetici, care au supravieţuit, valorile TAS și TAD 
au fost în limitele 80-200 mmHg cu mediile 133 ± 17 
mmHg pentru TAS și între intervalele 47-131 mmHg 
cu media de 82 ± 11 mmHg pentru TAD. La pacienţii 
cu COVID-19 nediabetici care au decedat valorile TAS 
și TAD (lotul II B), au fost în limitele 95-172 mmHg cu 
mediile 130 ± 18 mmHg pentru TAS și de intervalul 
60-110 mmHg cu media 82 ± 13 mmHg pentru TAD. 

Menţionăm valorile TAS mai mari la pacienţii cu CO-
VID-19 diabetici comparativ cu cei nediabetici; atât 
la pacienţii care au supravieţuit, cât și la cei dece-
daţi. 

Analiza comparativă a saturaţiei oxigenului în 
sânge a constatat că în lotul IA - SpO2 a fost cuprins 
între limitele 72,97-99% , având o medie de 93,46 ± 
4,39%. La pacienţii cu COVID-19 diabetici care au de-
cedat se denotă scăderea semnificativă a saturaţiei 
cu oxigen , atingând media de 88,77 ± 8,95% (p<0,01). 
În lotul IIA valorile au fost intre 63-99 % cu media de 
93,89 ± 64,34 %; în lotul IIB valorile au fost în interva-
lul 76-99% cu media 92,07 ± 5,38 %. Micșorarea sa-
turaţiei a fost semnificativă la pacienţii cu COVID-19 
și DZ supravieţuitori faţă de cei care au decedat, ce 
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ne atestă incapacitatea pulmonară de a realiza în 
mod eficient schimburile de gaze respiratorii la nive-
lul membranei alveolare. E cunoscut faptul că scă-
derea aportului de oxigen către ţesuturi, hipoxemia, 
poate fi determinată și de o serie de patologii cum ar 
fi cele cardiovasculare, pulmonare sau hematologice

Modificările indicilor metabolismului glucidic 
și lipidic la pacienţii cu COVID-19

Mai multe cercetări au identificat asocierea dia-
betului zaharat (DZ) la pacienţii cu COVID-19 drept 
un factor de risc independent, asociat cu o durată 
mai lungă de spitalizare; cu apariţia mai multor com-
plicaţii și cu o rată a mortalităţii mai mare. Modifică-
rile metabolismului glucidic și lipidic la pacienţii cu 
COVID-19 au fost raportate atât la pacienţii cu CO-
VID-19 nediabetici, cât și la cei diabetici. 

Evident că valorile glicemiei la internare au fost 
mai mari la pacienţii diabetici, atât cei care au supra-
vieţuit, cât și la cei decedaţi comparativ cu pacienţii 
nediabetici cu COVID-19. Astfel, valorile glicemiei în 
prima zi, în lotul de pacienţi IA, au variat în interva-
lul 3,5-30,10 mmol\L cu media 11,26 ± 5,29 mmol\L; 
în lotul IB acestea au fost cuprinse între 3,10-23,30 
mmol\L cu media 11,82 ± 5,18 mmol\L. La pacienţii 
care nu au supravieţuit glicemia a fost între 3,0-
21,90 mmol\L cu media 6,66 ± 2,07 mmol\L - pentru 
lotul IIA și respectiv de la 1,95-13,60 mmol\L cu me-

dia 7,74 ± 2,89 mmol\L pentru cei din lotul II B. Astfel, 
la internare glicemia a fost semnificativ majorată la 
pacienţii din II A vs II B (p<0,05); IA vs IIA- p<0,001; I 
B vs II A- p<0,001; IA vs II B- p<0,01; II B vs I B p<0,05.

Menţionăm că valoarea glicemiei în a 10-a zi de 
internare scade semnificativ la pacienţii care au 
supravieţuit, atât la cei cu COVID-19 și DZ, cât și la 
pacienţii cu COVID-19 nediabetici. Astfel, valorile 
glicemiei la a 10-a zi în aceste loturi au variat între 
2,20-29,82 mmol\L cu media 9,08 ± 4,62 mmol\L – la 
pacienţii lotului IA și au fost între 2.80-23.20 mmol\L 
cu media de 5,59 ± 2,43 mmol\L – la pacienţii lotu-
lui IIA. În ce privește evoluţia acestor valori la a 10-a 
zi la pacienţii decedaţi (loturile IB și IIB), observăm 
că glicemia crește exponenţial în ambele loturi, fiind 
semnificativă mai mare comparativ cu glicemia înre-
gistrată la internare. 

Constatăm că în lotul IA valorile HbA1c au variat 
între intervalul 4,5-11,9%, având media de 7,7 ± 1,6 
%; iar în lotul IIA valorile au fost cuprinse între 0,2 - 
8,9% cu media 5,7 ± 1,0%, semnificativ majorată fiind 
la pacienţii cu diabet. La pacienţii decedaţi valorile 
HbA1c au variat între 5,1- 8,9% cu media 6,5 ± 1,0 % 
în lotul IB și s-au înregistrat în intervalul 5,3- 6,2% cu 
media de 5,7 ± 0,5% în lotul IIB, fără diferenţe semni-
ficative între ele.

Tabelul 2. Valorile glicemiei la internare și în a 10-a zi de spitalizare la pacienţii  
cu COVID -19 în dependenţă de prezenţa diabetului zaharat și de rezultatul evoluţiei 

 maladiei: deces sau supravieţuire

Indicator

Pacienţii cu COVID-19 și DZ tip 2, n=260 Pacienţii cu COVID-19 
fără diabet zaharat, n=740

Lotul IA – pacienţii 
cu COVID-19 și DZ 

tip2 supravieţuitori, 
n= 234

Lotul IB – pacienţii 
cu COVID-19 și DZ tip 

2 decedaţi, n=26

Lotul II A – pacienţii 
cu COVID-19 fără di-
abet zaharat care au 
supravieţuit, n= 710

Lotul II B – pacienţii 
cu COVID-19 fără 

diabet zaharat dece-
daţi, n= 30

ziua1 ziua10 ziua1 ziua10 ziua1 ziua10 ziua1 ziua10

Glucoza

mmol\L

11,26 ± 
5,29

(3,50-
30,10)

9,08 ± 
4,62

(2,20-
29,82)

11,82 ± 
5,18

(3,10-
23,30)

15,78 ± 
8,7###

(4,10-
31,50)

6,66 ± 
2,07***

(3,0-
21,90)

5,59 ± 
2,43***

(2,80-
23,20)

7,74 ± 
2,89***

(1,95-
13,60)

12,98 ± 
6,62###

(4,20-
29,20)

Notă: *- p< 0,05; **- p< 0,01; ***- p< 0,001, unde p-coeficientul semnificaţiei diferenţei indicilor pacienţilor 
 *- p< 0,05; **- p< 0,01; ***- p< 0,001, unde p-coeficientul semnificaţiei diferenţei  

indicilor pacienţilor cu COVID-19 și DZ comparativ cu cei fără DZ (IA vs IIA; IB vs IIB) 
 #- p< 0,05; ##- p< 0,01; ###- p< 0,001, unde p-coeficientul semnificaţiei diferenţei indicilor 

pacienţilor cu COVID-19 în dependenţă de rezultatul evoluţiei maladiei:  
deces sau supravieţuire (IA vs IB; IIA vs IIB). cu COVID și DZ comparativ cu cei fără DZ 

Analiza comparativă a indicilor metabolismului li-
pidic în lotul I A a determinat înregistrarea valorilor 
TG cuprinse în intervalul 0,5-13,10 mmol\L cu media 

de 2,38 ± 1,87 mmol\L; în lotul I B valorile au variat în 
intervalul 0,4-3,60 mmol\L cu o medie de 1,5 ± 0,76 
mmol\L; în intervalul IIA valorile au fost cuprinse în 
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intervalul 0,3-6,50mmol\L cu media de 1,66 ± 0,93 
mmol\L, iar în lotul IIB valorile au fost cuprinse între 
0,63-2,60 mmol\L cu media de 1,46 ± 0,58 mmol\L. 
Date semnificative au fost înregistrate în lotul IA –IIB 
cu p<0,05; lotul IA –IIA cu p<0,001. 

Colesterolul în lotul IA a variat între 2,10- 9,5 
mmol\L cu media de 4,89 ± 1,39 mmol\L; în lotul 
IB valorile au fost cuprinse în intervalul 1,95-6,10 
mmol\L cu media de 4,08 ± 1,25 mmol\L. În lotul IIA 
au fost înregistrate valori între 2,44- 12,10 mmol\L 
media fiind 4,99 ± 1,26 mmol\L; în lotul IIB valorile 
colesterolului au variat între 2 -10,90 mmol\L cu me-
dia de 4,82 ± 2,2 mmol\L. Date semnificative au fost 
înregistrate în lotul IIA vs IB p<0,05.

Valorile indicatorului LDL-colesterol în lotul de 
pacienţi IA au variat între 1,0-5,99 mmol\L cu media 

de 3,50 ± 1,07 mmol\L; lotul IB a variat între 0,90- 
4,51mmol\L cu media de 3,02 ± 1,06 mmol\L; lotul 
IIA a avut valori cuprinse între 1,21-10,99 mmol\L cu 
media de 3,58 ± 1,19 mmol\L; lotul IIB cu valori cu-
prinse între 2,51- 3,80 mmol\L cu media de 2,92 ± 
0,60 mmol\L; Date semnificative nu au fost înregis-
trate.

 Valorile HDL-colesterol în lotul IA a variat între 
0,26 - 1,99 mmol \L cu media de 0,92 ± 0,28 mmol\L; 
valorile lotului IB a variat între 0,47-1,25 mmol\L cu 
media de 0,84 ± 0,27 mmol\L ; lotul IIA a avut va-
lori intre 0,61- 2,99 mmol\L cu media de 1,10 ± 0,34 
mmol\L; lotul IIB a variat între 0,87-1,30 mmol\L cu 
media de 1,09 ± 0,18 mmol\L ; Date semnificative au 
fost înregistrate în lotul IIA-IB cu p<0,05; lotul IA-IIA 
cu p<0,001.

Tabelul 3.Valorile hemoglobinei glicate și indicilor metabolismului lipidic la pacienţii cu COVID-19  
în dependenţă de prezenţa diabetului zaharat și de rezultatul evoluţiei maladiei:  

deces sau supravieţuire

Indicatori

Pacienţii cu COVID-19 și DZ tip 2, 
n=260

Pacienţii cu COVID-19  
fără diabet zaharat, n=740

Lotul IA –  
pacienţii cu  

COVID-19 și DZ tip 
2 supravieţuitori,  

n= 234

Lotul IB –  
pacienţii  

cu COVID-19 și 
DZ tip 2 decedaţi, 

n=26

Lotul IIA –  
pacienţii cu CO-

VID-19 fără diabet  
zaharat care au 

supravieţuit,  
n= 710

Lotul IIB –  
pacienţii  

cu COVID-19  
fără diabet zaharat,  

n= 30

HbA1c
7,7 ± 1,6

(4,5-11,9)
6,5 ± 1,0 (5,1-8,9) 5,7 ± 1,0 (0,2-8,9) 

*** 5,7±0,5 (5,3-6,2) *

TG mmol\L
2,38 ± 1,87
(0,5-13,10)

1,51±0,76
(0,4-3,60)

1,66±0,93 ***
(0,3-6,50)

1,46 ± 0,58
(0,63-2,60)

Colesterol
mmol\L

4,89 ± 1,39
(2,10-9,50)

4,08 ± 1,25
(1,95-6,10)

4,99 ± 1,26 (2,44-
12,10)

4,82 ± 2,20 (2,0-
10,90)

LDL-coleste-
rol mmol\L

3,50 ± 1,07
(1,0-5,99)

3,02 ± 1,06
(0,90-4,51)

3,58 ± 1,19 (1,21-
10,99)

2,92 ± 0,60 (2,51-
3,80)

HDL-coleste-
rol mmol\L

1,99 ± 0,92
(0,26-1,99)

0,84 ± 0,27 (0,47-
1,25)

1,1 ± 0,34 (0,61-
2,99) *** 1,09 ± 0,18 (0,87-1,3)

Notă: HbA1c- Hemoglobina glicată ; TG-trigliceride.
*- p< 0,05; **- p< 0,01; ***- p< 0,001, unde p-coeficientul semnificaţiei diferenţei indicilor pacienţilor 

*- p< 0,05; **- p< 0,01; ***- p< 0,001, unde p-coeficientul semnificaţiei diferenţei indicilor pacienţilor cu COVID și DZ 
comparativ cu cei fără DZ (IA vs IIA; IB vs IIB) 

 #- p< 0,05; ##- p< 0,01; ###- p< 0,001, unde p-coeficientul semnificaţiei diferenţei indicilor pacienţilor cu COVID -19 
în dependenţă de rezultatul evoluţiei maladiei: deces sau supravieţuire (IA vs IB; IIA vs IIB).

Boala severă apare predominant la adulţi cu vâr-
stă înaintată sau cu co-morbidităţi medicale. În lo-
tul studiat observăm o creștere a mortalităţii odată 
cu înaintarea în vârstă. O analiză bazată pe date din 
China relevă că vârsta este un gradient puternic în 
determinarea riscului de deces. La fel, rata de spita-
lizare a crescut odată cu vârsta, cu o rată de 1% pen-

tru cei 20-29 ani, de 4% pentru cei 50-59 de ani și 
18% pentru > 80 de ani [5]. Vârsta mai înaintată este 
asociată și cu mortalitatea crescută. Au fost rapor-
tate din Italia rate de fatalitate a cazurilor de la 12,8 
până la 20,2% în rândul celor cu vârsta cuprinsă între 
70 şi 79 de ani și, respectiv, ≥ 80de ani [6].

Monitorizarea indicatorilor antropometrici și bi-
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ochimici sunt o verigă necesară în managementul 
pacienţilor infectaţi cu SARS-CoV-2, precum și pen-
tru stabilirea gradului de gravitate. Creșterea valori-
lor tensionale peste nivelul normal asociat cu obezi-
tatea sunt un factor de risc în determinarea nivelului 
de complexitate a bolii. Studiul de cohortă, realizat 
în RM a demonstrat că greutatea excesivă este aso-
ciată cu riscuri substanţial crescute de a face forme 
severe ale bolii COVID-19 și că obezitatea reprezintă 
unul din cei mai importanţi factori modificabili iden-
tificaţi până în prezent [7]. Creșterea IMC la pacienţii 
lotului IA faţă de lotul IIA, dar fără diferenţe între lo-
tul pacienţilor decedaţi cu COVID- 19 cu DZ faţă de 
cei decedaţi fără DZ ne sugerează necesitatea atin-
gerii unui nivel de greutate normoponderal, iar efor-
turile de atingere a acestor valori vor diminua și ris-
cul de DZ tip 2, dar și de boli cardiovasculare. Aceste 
afecţiuni s-au răspândit în continuu în timpul pan-
demiei, iar scăderea incidenţei acestora ar ușura 
povara impusă de boala COVID-19 asupra sistemelor 
de îngrijire medicală. Și alte studii au demonstrat că 
creșterea IMC este asociată cu sporirea riscului de 
mortalitate spitalicească [8].

Într-un studiu retrospectiv efectuat în Italia, s-a 
identificat faptul că hipertensiunea a fost cea mai 
frecventă co-morbiditate care a determinat și o șan-
să mai mică de supravieţuire [9]. În cadrul cercetării 
noastre a fost demonstrată o corelaţie slab pozitivă 
(r=0,170) a IMC și TAS la pacienţii cu diabet zaharat 
tip 2 supravieţuitori precum și la pacienţii fără dia-
bet zaharat tip 2 care au avut o dinamică pozitivă 
(r=0,152).Această corelaţie a fost absentă în loturile 
pacienţilor decedaţi. Menţionăm și valorile TAS mai 
mari la pacienţii cu COVID-19 diabetici comparativ 
cu cei nediabetici; atât la pacienţii care au supravie-
ţuit cât și la cei decedaţi.

Prezenţa DZ duce la un status inflamator cronic, 
ceea ce va avea ca urmare apariţia unui răspuns in-
flamator mai puternic la pacienţii cu boala COVID-19 
și care poate culmina cu o furtună citokinică fatală. 
O serie de date publicate până în prezent arată că 
suprareacţia imună poate fi considerată mai nocivă 
decât infecţia virală. Indiferent de prezenţa sau ab-
senţa DZ anterior infectării cu SARS-CoV-2, glicemia 
à jeun la internare s-a dovedit a fi un factor predicitiv 
pentru deces. Comparativ cu o glicemie mai mică de 
140 mg/dl, riscul de evoluţie nefavorabilă a COVID-19 
și de deces este mai mare la valori crescute ale glice-
miei, astfel la glicemii de 140-180 mg/dl, riscul este 
cu 48% mai crescut, iar la glicemii de peste 180 mg/
dl, riscul este cu 50% mai crescut [10]. Majoritatea, 
dar nu toate studiile, sugerează că riscul de infecţie 
în DZ este asociat cu hiperglicemie sau lipsa contro-
lului diabetului zaharat. De exemplu, Makris şi colab., 
demonstrează asocierea puternică acestor variabile, 

însă raportul din Olanda, concluzionează că hipergli-
cemia este mai probabil un rezultat decât o cauză a 
infecţiilor comune [11].

Standardul de aur pentru monitorizarea glicemiei 
la pacienţii diabetici este măsurarea HbA1c. Aceas-
ta este puternic asociată cu termenul de apariţie a 
complicaţiilor [12].Cercetarea a confirmat acest fapt 
printr-o corelaţie puternic pozitivă (r=0,520) între 
valorile glucozei și HbA1c în prima zi la persoanele 
care au suferit de diabet zahart tip 2 și au supravie-
ţuit precum și la persoanele care au suferit de dia-
bet zaharat tip 2, dar au decedat (r=0,852); la fel s-a 
determinat o corelaţie moderat pozitivă (r=0,470) în 
lotul pacienţilor fără diabet zaharat tip 2 supravie-
ţuitori. Glucoza în cea de a zecea zi și HbA1c a înre-
gistrat o corelaţie moderat pozitivă în lotul IA și IIA 
(r=0,440, respectiv r=0,420), dar perfect negativă 
(r=- 0,82) în lotul II B. Gummesson A. și coautorii în 
trialul efectuat au dovedit că reducerea IMC la paci-
enţii cu diabet zaharat tip 2 a condus spre scăderea 
concentraţiei HbA1c într-un mod constant. Pentru 
fiecare kg pierdut are loc o descreștere a HbA1c de 
0,1 puncte procentuale [30]. Și în cercetarea noastră 
a fost confirmată o corelaţie între HbA1c și IMC per-
fect pozitivă (r=0,84) pentru pacienţii din lotul IIB. 
Mai mult, observăm că atât la pacienţii supravieţu-
itori cu COVID-19 și DZ, cât și la cei fără DZ glicemia 
scade la a 10-a zi de boală; pe când la pacienţii care 
au decedat aceasta continua să crească.

Mai mulţi autori au arătat că valorile crescute ale 
HbA1c din sânge ar condiţiona o descreștere sem-
nificativă a vitezei de disociere a oxigenului ceea ce 
ar impulsiona spre reducerea SpO2, mecanismul prin 
care acesta se întâmplă este încă neclar, presupu-
nându-se o glicare a mai multor situsuri ale lanţului 
beta corespunzătoare moleculei de hemoglobina A, 
împreuna cu intensificarea procesului de glicare a 
lanţului și concertaţii mari de hemoglobină glicată 
[13]. Aceste date sunt susţinute și în studiul nos-
tru unde se atestă o corelaţie perfect negativă (r= 
-1,000) între HbA1c și SpO2 în lotul pacienţilor IIB.

La pacienţii care suferă de diabet zaharat tip 2 
și au supravieţuit s-a confirmat o corelaţie moderat 
negativă (r= -0,370), între TG și HDL, la fel cele din 
urmă au fost corelate slab negativ (r= -0,235) la pa-
cienţii care nu suferă de diabet zaharat tip 2 și au 
supravieţuit. Între TG și LDL -col a fost dovedită o 
corelaţie pozitivă în ambele loturi (r=0,440; r=0,480).

Asociaţia Americana de Diabet recomandă ana-
liza concentraţiei de HbA1c cel puţin semestrial sau 
trimestrial, iar nivelul profilului lipidic anual la paci-
enţii cu diabet zaharat tip 2. Cercetătorii au arătat 
existenţa unei corelaţii semnificativ pozitivă a HbA1c 
cu colesterolul total, LDL-colesterol, TG și o corelaţie 
semnificativ negativă cu HDL -colesterol și raportul 
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HDL\LDL. Corelaţia dintre HbA1c și LDL-colesterol și 
HDL-colesterol s-a demonstrat a fi puternică [37]. 
Acest aspect a fost dovedit și de cercetarea noastră 
în care s-a înregistrat o corelaţie între HbA1c și LDL 
puternic negativă (r=-0,975) în lotul pacienţilor care 
au suferit de diabet zaharat tip 2 și au decedat.

Recent, s-a observat că rezistenţa la insuli-
na, creșterea valorilor glicemiei, dar și reducerea 
HDL-colesterol la pacienţii cu COVID-19 s-a menţi-
nut inclusiv și după eliminarea virusului. A fost des-
coperit că infecţia SARS-CoV-2 a indus expresia 
REST care a modulat transcripţional expresia geni-
că a mieloperoxidazei, apelinei dar și a miostatinei, 
ducând la dereglările metabolice a glucozei și ale li-
pidelor [31]. Corelaţia perfect pozitivă (r= 0,88) între 
TG și glucoză în a zecea zi a fost demonstrată în lotul 
IB; corelaţia perfect negative (r= -0,89) între gluco-
ză în a 10-a zi și HDL-colesterol a fost confirmată în 
cercetarea noastră la pacienţii care suferă de diabet 
zaharat tip 2 și care au decedat. 

Evaluarea metabolismului lipidic au pus în evi-
denţă creșterea nivelului de trigliceride la pacienţii 
cu COVID-19 și DZ faţă de cei fără DZ, micșorarea 
HDL-Col la pacienţii cu DZ care au decedat faţă de 
supravieţuitori. Un studiu recent a definit o relaţie 
pozitivă între nivelul de HDL-colesterol plasmatic și 
indicele SaO2\ FiO2, ceea ce vine în susţinerea ideii 
că diminuarea valorilor indicatorului HDL ar determi-
na o înaltă prevalenţă a severităţii infecţiei [3]. Re-
spectiv, a fost adeverită o corelaţie între LDL-coles-
terol și SpO2 perfect negativă (r=-0,87) la pacienţii 
care au decedat, neavând diabet zaharat de tip 2.

În majoritatea studiilor atenuarea nivelului LDL-
colesterol și HDL-colesterol a fost mai accentuată cu 
cât gravitatea bolii a fost mai mare. Concentraţiile de 
LDL- colesterol și HDL-colesterol au fost invers co-
relate cu concentraţiile de proteina C reactivă. Pa-
cienţii care nu au supravieţuit au avut nivelele indi-
catorilor colesterol, HDL-colesterol, LDL-colesterol 
mai scăzute la internare și au continuat să se micșo-
reze pe parcursul spitalizării, în timp ce trigliceridele 
au variat [22]. De asemenea, a fost expusa ipoteza 
conform căreia hipertrigliceridemia este asociată cu 
diminuarea concentraţiei de HDL-colesterol și creș-
terea celei de LDL-colesterol [23].

În urma analizei celor de mai sus relatate putem 
concluziona că abnormalităţile indicatorilor antro-
pometrici precum și cei a indicatorilor profilului lipi-
dic, glucidic amplifica riscul dezvoltării unei forme 
mai grave a infecţiei COVID-19 în special în rândul 
pacienţilor diabetici - cei din urma fiind mai labili. Ur-
mărind în de aproape dinamica acestor markeri reu-
șim să anticipăm gradul de severitate a bolii, evoluţia 
și prognosticul pacienţilor. Acest aspect sugerează 
necesitatea diagnosticului timpuriu și reprezintă un 

avantaj în managementul terapeutic al pacienţilor

CONCLUZII
1. Analiza comparativă a indicilor clinici deno-

tă: creșterea semnificativă a IMC; TAS la pacienţii cu 
COVID-19 și DZ comparativ cu pacienţii cu COVID-19 
nediabetici; diferenţe semnificative ale vârstei mai 
mari și micșorării saturaţiei la pacienţii decedaţi faţă 
de supravieţuitori, indiferent de asocierea diabetu-
lui. 

2. Valorile glicemiei și a HbA1C, net superioare 
la pacienţii cu COVID 19 și DZ comparativ cu pacien-
ţii nediabetici, suferă fluctuaţii semnificative în di-
namică (la a 10-a zi de internare): se micșorează la 
pacienţii diabetici și nediabetici cu COVID-19 care au 
supravieţuit și ating cifre maximale la pacienţii care 
au decedat în ambele loturi. 

3. Analiza indicilor metabolismului lipidic rele-
vă creșterea nivelului de trigliceride la pacienţii cu 
COVID-19 și DZ comparativ cu pacienţii cu COVID 19 
nediabetici care au supravieţuit și tendinţa de mic-
șorare a colesterolului total, LDL-Col și HDL-Col la 
pacienţii cu COVID-19 decedaţi comparativ cu su-
pravieţuitorii. 
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