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 Summary 

Relation between metabolic syndrome and cerebrovascular disease 
 The more detailed knowledge of pathophysiology of major vascular diseases, in 

particular those of atherotrombotic etiology, led to identification of new risk factors and to 

understanding of the complex pathogenic relationship among them, but also to the discovery of 

some interferences with other pathologic entities. In this context, the definition of the metabolic 

syndrome as an entity in which visceral obesity is the key-element, brings into discussion new 

elements as the role of chronic, low-grade inflammation in the pathogeny of cardio and 

cerebrovascular diseases and also multiple neuroendocrine interferences, where the involvement 

of brain structures, both as central regulatory element and as a lesional target, is particulary 

complex and still far of being completely known. Clinical and experimental studies revealed 

important interferences between the metabolic syndrome and the risk of stroke, cognitive 

decline, neuroendocrine disorders induced by nocturnal physiologic sleep deprivation, changes 

of neuronal signaling activity induced by certain neuroleptic drugs. All these aspects are 

important not only for understanding the pathogenic mechanisms of neurologic and vascular 

disorders, but also for developing new strategies for monitoring and management of major 

importance in multiple clinical domains as neurology, cardiology, diabetology, neurologic 

rehabilitation and not at last psychiatry. 

 

 Rezumat 

 CЮnoКştОrОК НТn МО ьn МО mКТ КproПЮnНКtă К ПТгТopКtologТОТ ЛolТlor ЯКsМЮlКrО mКjorО, ьn 
spОМТКl К МОlor КtОrotromЛotТМО, К НЮs lК ТНОntТПТМКrОК Юnor noТ ПКМtorТ НО rТsМ prОМЮm şТ lК 
stКЛТlТrОК Юnor rОlК ТТ pКtogОnТМО МomplОбО ьntrО ЮnТТ НТntrО КМОştТК prОМЮm şТ lК НОsМopОrТrОК 
Юnor ТntОrПОrОn О МЮ КltО КspОМtО КlО pКtologТОТ. În КМОst МontОбt, НОПТnТrОК sТnНromЮlЮТ mОtКЛolТМ 
МК o ОntТtКtО МО КrО МК ОlОmОnt МОntrКl oЛОгТtКtОК ЯТsМОrКlă КНЮМО ьn НТsМЮ ТО ОlОmОntО noТ prОМЮm 
rolЮl ТnПlКmК ТОТ МronТМО НО grКН sМăгЮt ьn pКtogОnТК ЛolТlor МКrНТo- şТ МОrОЛroЯКsМЮlКrО, prОМЮm 
şТ mЮltТplО ТntОrПОrОn О nОЮroОnНoМrТnО ьn МКrО pКrtТМТpКrОК strЮМtЮrТlor МОrОЛrКlО Кtсt МК ОlОmОnt 
МОntrКl rОglКtor, Мсt şТ МК Тntă lОгТonКlă ОstО НОosОЛТt НО МomplОбă şТ ьnМă НОpКrtО НО К ПТ complet 

МЮnosМЮtă. StЮНТТlО ОбpОrТmОntКlО şТ МlТnТМО КЮ ОЯТНОn ТКt ТntОrПОrОn О ТmportКntО ьntrО sТnНromЮl 
mОtКЛolТМ şТ rТsМЮl НО КММТНОntО ЯКsМЮlКrО МОrОЛrКlО, НОМlТnЮl МognТtТЯ, tЮlЛЮrărТlО nОЮroОnНoМrТnО 
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induse de privarea de somn de noapte fiziologic, moНТПТМărТ КlО sОmnКlТгărТТ nОЮronКlО ТnНЮsО НО 
o sОrТО НО mОНТМКmОntО nОЮrolОptТМО. ToКtО КМОstО КspОМtО КЮ ТmplТМК ТТ nЮ nЮmКТ ьn ьn ОlОgОrОК 
mОМКnТsmОlor pКtogОnТМО КlО КПОМ ТЮnТlor nОЮrologТМО şТ ЯКsМЮlКrО, НКr şТ ьn НОгЯoltКrОК Юnor 
strategii noi de monТtorТгКrО şТ trКtКmОnt НО ТmportКn ă mКjoră ьn mЮltТplО НomОnТТ МlТnТМО 
prОМЮm nОЮrologТК, МКrНТologТК, НТКЛОtologТК, rОМЮpОrКrОК nОЮrologТМă şТ nЮ ьn ЮltТmЮl rсnН 
psihiatria. 

 

Rezultate  

 SТnНromЮl mОtКЛolТМ(SM) sКЮ sТnНromЮl НО ТnsЮlТnorОгТstОn ă МЮm a mai fost definit, este 

o rОгЮltКntă ьntrО КnomКlТТlО mОtКЛolТМО mЮltТplО КsoМТКtО МЮ ЛoКlК МКrНТoЯКsМЮlКră şТ 
МОrОЛroЯКsМЮlКră (1). DТn 1988, МсnН RОКЯОn К ПăМЮt prТmК НОsМrТОrО К SM, o mЮltТtЮНТnО НО 
МОrМОtărТ КЮ Пost ОПОМtЮКtО ьn ЯОНОrОК ьn ОlОgОrТТ ПТгТopКtologТОТ, ОpТНОmТologТОТ, ТmplТМК ТТlor 
prognostТМО şТ strКtОgТТlor tОrКpОЮtТМО. În soМТОtКtОК КМtЮКlă КsТstăm lК o МontТnЮă МrОştОrО К 
nЮmărЮlЮТ pКМТОn Тlor МЮ oЛОгТtКtО, НТКЛОt гКСКrКt şТ ЛoКlă МКrНТoЯКsМЮlКră, sТnНromЮl mОtКЛolТМ 
nОМОsТtă o КtОn ТО НОosОЛТtă şТ ьnМă rОprОгТntă Юn sЮЛТОМt МЮ mЮltО МontroЯОrsО (2). RОlК ТК strсnsă 
НТntrО МomponОntОlО sТnНromЮlЮТ mОtКЛolТМ şТ moНТПТМărТlО КsoМТКtО lor, ПКМ НТПТМТlă ьn ОlОgОrОК 
МКЮгОТ şТ К МonsОМТn Оlor ОТ. O ьn ОlОgОrО mКТ ЛЮnă К mОМКnТsmОlor МО НОtОrmТnă КМОst sТnНrom Кr 
ьmЛЮnătă Т mОtoНОlО НО prОЯОn ТО şТ НО mКnКgОmОnt К КМОstОТ МomplОбО МonНТ ТТ(2,3). 
 InsЮlТnorОгТstОn К şТ oЛОгТtКtОК ТntОrКМ ТonОКгă МЮ ПКМtorТТ gОnОtТМТ, НО mОНТЮ, МЮ stТlЮl НО 
ЯТК ă, НОtОrmТnсnН КpКrТ ТК ПОnotТpЮlЮТ НО sТnНrom mОtКЛolic. Analiza factorilor majori de risc 

pОntrЮ КММТНОntОlО ЯКsМЮlКr МОrОЛrКlО ОЯТНОn ТКгă ПКptЮl Мă Юn loМ ТmportКnt ьntrО КМОştТК ьl oМЮpă 
ЮnОlО МomponОntО НОПТnТtorТТ КlО sТnНromЮlЮТ mОtКЛolТМ sКЮ КПlК Т ьn strсnsă rОlК ТО МЮ КМОstК, 
precum: HTA, hiperlipТНОmТК, НТКЛОtЮl гКСКrКt, ТnКМtТЯТtКtОК ПТгТМă, ЛoКlК МoronКrТКnă, prОгОn К 
mКrkОrТlor ЛТologТМТ НО ТnПlКmК ТО(3). EбТstă МСТКr stЮНТТ НО prОЯКlОn ă МКrО ТnНТМă o МrОştОrО К 
rТsМЮlЮТ pОntrЮ ПТОМКrО НТntrО ПКМtorТТ НО rТsМ, НОpОnНОn К НО sОЯОrТtКtОК lor. Astfel riscul de AVC: 

sО НЮЛlОКгă  pОntrЮ ЯКlorТ КlО МolОstОrolЮlЮТ sОrТМ pОstО 250 mg/Нl şТ КlО trТglТМОrТНОlor sОrТМО 
pОstО 200 mg/Нl ПК ă НО ЯКlorТ mКТ mТМТ НО 200 mg/Нl pОntrЮ МolОstОrol şТ mКТ mТМТ НО 100 mg/Нl 
pОntrЮ trТglТМОrТНО; МrОştО НО pОstО 8-9 ori pentru valori ale TA sistolice mai mari de 140 mm Hg 

şТ/sКЮ КlО TA НТКstolТМО mКТ mКrТ НО 90 mm Hg ПКşă НО ЯКlorТ mКТ mТМТ НО 120 mm Hg sТstolТМă 
şТ mКТ mТМТ НО 80 mm Hg НТКstolТМă (3,4).  
 Într-o Кltă КnКlТгă ОpТНОmТologТМă (4) s-К pЮtЮt ОЯТНОn ТК Мă nivelul seric crescut al HDL-

МolОstОrolЮlЮТ pОstО 50 mg/Нl КrО Юn ОПОМt НО protОМ ТО КsЮprК rТsМЮlЮТ НО AVC ТsМСОmТМ, НКr МООК 
МО Кr pЮtОК să pКră sЮrprТnгător lК prТmК ЯОНОrО ОstО Мă КМОst ОППОМt ОstО mКТ ТmportКnt ПК ă НО 
rТsМЮl НО AVC lКМЮnКr НОМсt НО tТp КtОrotromЛotТМ; ьn prОгОnt sЮnt ьnsă НКtО МЮ orТgТnО ьn stЮНТТ 
НТПОrТtО, МКrО ТnНТМă toКtО o ТmplТМКrО ьnМă НОpКrtО НО К ПТ ОlЮМТНКtă К pОrtЮrЛărТlor mОtКЛolТsmЮlЮТ 
МolОstОrolЮlЮТ ьn pКtogОnТК ЛolТТ НО ЯКsО mТМТ МОrОЛrКlО, МЮm Кr ПТ şТ ОПОМtЮl protОМtor al statinelor 

mКТ ТntОns ПК ă НО AVC lКМЮnКr НОМсt ПК ă НО AVC КtОrotromЛotТМ (5). Un Кlt stЮНТЮ prospОМtТЯ 
НО МoСort rОlКtТЯ rОМОnt pЮЛlТМКt (6) ЮrmărТrОК tТmp НО 20 НО КnТ К ЮnЮТ nЮmăr НО pОstО 6000 
ЛărЛК Т НО Ясrstă mОНТО НТn SЮОНТК, К МonПТrmКt rolЮl major de factor de risc al HTA pentru 

КММТНОntОlО ЯКsМЮlКrО МОrОЛrКlО; mКТ mЮlt ьnsă lК КМОКstă popЮlК ТО s-К НОmonstrКt Мă НКМă 
СТpОrМolОstОrolОmТК ТгolКtă sО МorОlОКгă МЮ rТsМЮl НО AVC lК lТmТtК sОmnТПТМК ТОТ stКtТstТМО, 
СТpОrМolОstОrolОmТК КsoМТКtă МЮ prОгОn К mКrkОrТlor ЛТologТМТ НО ТnПlКmК ТО НЮЛlОКгă rТsМЮl НО 
AVC, МontОбt ьn МКrО nТЯОlЮl МrОsМЮt Кl МolОstОrolЮlЮТ sОrТМ НОЯТnО Юn ПКМtor mКjor НО rТsМ. DКМă 
efectele adverse ale factorilor de risc de mai sus asupra prognosticului cardiovascular sunt astăгТ 
ЛТnО НoМЮmОntКtО, ьn ОlОgОrОК ПТгТopКtologТОТ ЛolТlor МКrНТo- şТ МОrОЛroЯКsМЮlКrО К НЮs ьn ЮltТmТТ 
КnТ lК НОПТnТrОК ТmportКn ОТ ЮnОТ sОrТТ НО noТ ПКМtorТ НО rТsМ. ÎntrО КМОştТК oЛОгТtКtОК КЛНomТnКlă, 
nТЯОlЮl sОrТМ sМăгЮt НО LDL-colesterol, hipertriglicОrТНОmТК şТ СТpОrglТМОmТК КsoМТКtО МЮ 
rОгТstОn К МrОsМЮtă lК ТnsЮlТnă МonstТtЮТО ОlОmОntОlО НОПТnТtorТТ КlО sТnНromЮlЮТ mОtКЛolТМ.  
 DОşТ nЮ sЮnt ТnМlЮşТ ьn КМОКstă НОПТnТ ТО, o sОrТО НО Кl Т ПКМtorТ НО rТsМ ЯКsМЮlКr sЮnt 
КsoМТК Т МЮ sТnНromЮl mОtКЛolТМ, ьntrО МКrО ТnПlКmК ТК МronТМă НО grКН sМăгЮt şТ tЮlЛЮrărТ ьn 
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sОМrО ТК Юnor sЮЛstКn О ЛТoКМtТЯО НО МătrО КНТpoМТtО („КНТpokТnО“); МЮnoКştОrОК КМОstorК ОstО НО 
ТmportКn ă МlТnТМ mКjoră pОntrЮ stКЛТlТrОК Юnor noТ КЛorНărТ tОrКpОЮtТМО pсnă ьn prОгОnt 
neutilizatО, ьn prОЯОn ТК КММТНОntОlor ЯКsМЮlКrО ТsМСОmТМО şТ nЮ nЮmКТ. DОПТnТ ТК КМtЮКlă К 
sТnНromЮlЮТ mОtКЛolТМ, stКЛТlТtă ьn 2005 НО FОНОrК ТК IntОrnК ТonКlă НО DТКЛОt (7), ьn МonМorНКn ă 
МЮ НКtОlО КМtЮКlО prТЯТnН pКtogОnТК sТnНromЮlЮТ mОtКЛolТМ, ОstО НТПОrТtă НО НОПТnТ ТТlО NCEP ATP 
III şТ OMS, prТn ПКptЮl ОsОn ТКl Мă pЮnО ьn МОntrЮl ОТ prОгОn К oЛОгТtă ТТ КЛНomТnКlО (oЛТОМtТЯКtå 
prТn måsЮrКrОК МТrМЮmПОrТn ОТ КЛНomТnКlО, К МărОТ lТmТtă normКlă sЮpОrТoКră ОstО НОПТnТtă 
НТПОrОn ТКt pОntrЮ ЛărЛК Т şТ pОntrЮ ПОmОТ, prОМЮm şТ pОntrЮ НТПОrТtОlО ПОnotТpЮrТ rКsТКlО ЮmКnО), lК 
МКrО sО КsoМТКгă МОl pЮ Тn КltО 2 КnomКlТТ НТntrО ЮrmătoКrОlО: СТpОrtrТglТМОrТНОmТО (³ 150 mg/Нl), 
nТЯОlЮl sОrТМ sМăгЮt Кl HDL-МolОstОrolЮlЮТ (Ţ 40 mg/Нl pОntrЮ ЛrЛ Т şТ Ţ 50 mg/Нl pОntrЮ ПОmОТ), 
presТЮnОК КrtОrТКlă МrОsМЮtă ³ 130 / ³ 85 mm Hg, glТМОmТК р jОЮn ³ 100 mg/Нl sКЮ НТКЛОt гКСКrКt. 
 Pсnă ьn prОгОnt rОlК ТТlО ьntrО КММТНОntОlО ЯКsМЮlКrО МОrОЛrКlО şТ sТnНromЮl mОtКЛolТМ sЮnt 
МЮnosМЮtО mКТ mЮlt ьn ЮrmК stЮНТТlor НО rТsМ МКrНТoЯКsМЮlКr gloЛКl, ьn care obiectivul principal a 

fost riscul evenimentelor vasculare majore (МoronКrТОnО, МОrОЛrКlО şТ moКrtОК НО МКЮгă 

ЯКsМЮlКră). În ЮnЮl НТntrО КМОstО stЮНТТ ьn МКrО sО ПКМО o КnКlТгă sОМЮnНКră ьntrО sТnНrom 
mОtКЛolТМ şТ prОЯКlОn К tТpЮrТlor НО ОЯОnТmОntО vasculare majore (8) s-К oЛsОrЯКt o МorОlК ТО 
sОmnТПТМКtТЯă stКtТstТМ (p Ţ 0,001) ьntrО prОгОn К sТnНromЮlЮТ mОtКЛolТМ şТ prОЯКlОn К gloЛКlă К 
AVC. DО КsОmОnОК, ьn NCEP III (NКtТonКl CСolОstОrol EНЮМКtТon ProgrКm’s TСТrН TrОКtmОnt 
Panel Report) (9) se evidОn ТКгă o МrОştОrО К rТsМЮlЮТ НО AVC НО 1,5-2 orТ lК sЮЛТОМ ТТ МЮ sТnНrom 
mОtКЛolТМ ПК ă НО МОТ Пără КМОКstă КПОМ ТЮnО; mКТ mЮlt, НТntrО МomponОntОlО НОПТnТtorТТ КlО 
sТnНrom mОtКЛolТМ КsoМТОrОК ПКМtorТlor НО rТsМ ОstО mКТ pЮtОrnТМă ПК ă НО ЯКlorТlО МrОsМЮte ale TA 

şТ ЯКlorТlО sМăгЮtО КlО HDLМolОstОrolЮlЮТ. PО КМООКşТ lТnТО НО МonstКtărТ, rОгЮltКtОlО NHANES III 
(TСТrН NКtТonКl HОКltС КnН NЮtrТtТon EбКmТnКtТon SЮrЯОв) (10) КrКtă ьntr-o popЮlК ТО НО pОstО 
10.000 sЮЛТОМ Т ьntrО 20 şТ 89 КnТ, Мă sТnНrom mОtКЛolТc este prezent la aproape un sfert dintre cei 

stЮНТК Т (24ș) şТ Мă КМОstК НЮЛlОКгă rТsМЮl НО ЛoКlă МoronКrТКnă şТ AVC; o КnКlТгă К 
МomponОntОlor sТnНromЮlЮТЮ mОtКЛolТМ ьn КМОst stЮНТЮ ОЯТНОn ТКгă ПКptЮl Мă СТpОrtrТglТМОrТНОmТК 
МrОştО rТsМЮl МЮ 66ș, HTA МЮ 44ș, HDLМolОstОrolЮl sОrТМ sМăгЮt МrОştО rТsМЮl МЮ 35ș, ТКr 
rОгТstОn К lК ТnsЮlТn МЮ 30ș. DОoКrОМО КММТНОntОlО ЯКsМЮlКrО МОrОЛrКlО nЮ rОprОгТntă o ОntТtКtО 
omogОnă, ьn КМОКstă МКtОgorТО găsТn-du-sО mЮltО sЮЛtТpЮrТ НО ЛolТ МОrОЛroЯКsМЮlКrО НТПОrТtО ьntrО 
elО (Я. mКТ sЮs), sО ТmpЮnО КstăгТ o МОrМОtКrО mКТ МomplОбă şТ НО КnЯОrgЮră mЮlt mКТ mКrО pОntrЮ 
stКЛТlТrОК rОlК ТТlor ьntrО sТnНromЮl mОtКЛolТМ, ЛolТlО ЯКsМЮlКrО МОrОЛrКlО şТ rТsМЮl НО AVC. Un 
stЮНТЮ rОМОnt НОsПăşЮrКt ьn GrОМТК (11) КrКtă Мă lК 163 pКМТОn Т МonsОМЮtТЯТ ьn Ясrstă НО pОstО 70 
КnТ МЮ AVC, ОбТstă Юn proПТl lТpТНТМ КtОrogОnОtТМ şТ tЮlЛЮrărТ mОtКЛolТМО МЮ prОЯКlОnşă МrОsМЮtă 
ПК ă НО Юn lot mКrtor НО 166 ЯolЮntКrТ КpКrОnt sănătoşТ НО Ясrstă МompКrКЛТlă.  
 DТntrО moНТПТМărТlО ЛТologТМО КnКlТгКtО, Кsocierile cele mai emnificative cu riscul de AVC 

ischemice nonembolice s-КЮ ьnrОgТstrКt pОntrЮ: НТКЛОtЮl гКСКrКt, СТpОrtrТglТМОrТНОmТО, nТЯОlЮrТ 
sОrТМО sМăгЮtО КlО HDL-МolОstОrolЮlЮТ, prОгОn К Lp(К), СТpОrЮrТМОmТО, СТpОrПТЛrТnogОnОmТО şТ 
sindromul metabolic. Într-ЮnЮl НТntrО МОlО mКТ mКrТ şТ mКТ rОМОntО stЮНТТ ОpТНОmТologТМО НОНТМКtО 
КММТНОntОlor ЯКsМЮlКrО МОrОЛrКlО, NOMASS (NortС MКnСКttКn StrokО StЮНв) НОsПăşЮrКtО ьntr-o 

МomЮnТtКtО mЮltТОtnТМă МЮ ЯсrstК mОНТО НО 69 КnТ, prОгОn¡К sТnНromЮlЮТ mОtКЛolТМ К Пost 

МonstКtКtă lК 42ș НТn КМОК popЮlК ТО; ьntr-un interval mediu de 4,6 ani de supraveghere a acestei 

popЮlК ТТ, sЮЛТОМ ТТ МЮ sТnНrom mОtКЛolТМ КЮ КЯЮt Юn rТsМ mОНТЮ НО К ПКМО Юn prТm AVC НО 1,5 
ПК ă НО МОТ Пără sТnНrom metabolic, fiind mai mare la femei (de 2,1) şТ mКбТm lК popЮlК ТК 
СТspКnТМă (12). DО КsОmОnОК s-К МonstКtКt o КsoМТОrО ьntrО rТsМЮl sМăгЮt НО AVC ТsМСОmТМО lК 
ЯсrstnТМТ şТ ЯКlorТlО МrОsМЮtО КlО HDL-МolОstОrolЮlЮТ . O МonstКtКrО ТmportКntă, МonМorНКntă МЮ 
НОПТnТ ТК КМtЮКlă К sТnНromЮlЮТ mОtКЛolТМ, ОstО ПКptЮl Мă oЛОгТtКtОК КЛНomТnКl sО МorОlОКгă 
pЮtОrnТМ (şТ mЮlt mКТ sОmnТПТМКtТЯ НОМсt ТnНОбЮl НО mКsă МorporКlă) МЮ rТsМЮl НО AVC ТsМСОmТМ 
lК toКtО rКsОlО ЮmКnО, ОПОМtЮl ПТТnН mКТ ТntОns lК ЯсrstОlО tТnОrО (12). Într-o МomЮnТМКrО ПăМЮtă lК 
Conferin К IntОrnК ТonКlă НО BolТ CОrОЛroЯКsМЮlКrО НТn 2004 (13), s-au raportat rezultatele unui 

stЮНТЮ КsЮprК НОsМОnНОn Тlor НТrОМ Т КТ sЮЛТОМ Тlor ТnМlЮşТ ьn FrКmТngСКm StЮНв, ьn МКrО ЯсrstК 
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mОНТО К Пost НО 59 КnТ. DЮpă 14 КnТ НО ЮrmărТrО nЮmărЮl МОlor МКrО КЮ ПăМЮt Юn AVC ТsМСОmТМ 
sКЮ AIT К Пost sОmnТПТМКtТЯ mКТ mКrО ьn rсnНЮl МОlor МЮ sТnНrom mОtКЛolТМ şТ НТКЛОt гКСКrКt, 
rТsМЮl ПТТnН НО 1,78ș (p ţ 0,06) pОntrЮ ЛărЛК Т şТ НО 2,21 (p ţ 0,02) pОntrЮ ПОmОТ.  
 AnКlТгК rОlК ТОТ ьntrО sТnНrom mОtКЛolТМ МК stКrО prОНТКЛОtТМă şТ AVC К НЮs НО КsОmОnОК 
lК МonМlЮгТК КЮtorТlor КМОstЮТ stЮНТЮ МК trКtКmОntЮl ПКМtorТlor НО rТsМ МomponОn Т КТ sТnНromЮlЮТ 
mОtКЛolТМ poКtО НЮМО lК rОНЮМОrОК rТsМЮlЮТ НО AVC ьnКТntО НО КpКrТ ТК НТКЛОtЮlЮТ гКСКrКt. RОlК ТК 
sindromului metabolic cu accТНОntОlО ЯКsМЮlКrО МОrОЛrКlО pКrО să nЮ sО lТmТtОгО НoКr lК КМООК НО 
factor de risc pentru primul AVC ischemic, deoarece bolnavii care au avut deja un AVC urmat 

НО sОМСОlО motorТТ ТnЯКlТНКntО НОгЯoltă Юn rТsМ МrОsМЮt НО sТnНrom mОtКЛolТМ КpărЮt ЮltОrТor 
evОnТmОntЮlЮТ ЯКsМЮlКr. În КМОКstă sТtЮК ТО ОбplТМК ТК МОК mКТ proЛКЛТlă ОstО НКtă НО ТnКМtТЯТtКtОК 
ПТгТМă ЮrmКtă НО НОМonНТ ТonКrОК mЮsМЮlКră şТ МКrНТoЯКsМЮlКră МКrО НЮМО lК КltОrКrОК Юnor 
proМОsО ПТгТologТМО (КtroПТО mЮsМЮlКră şТ МrОştОrОК Мon ТnЮtЮlЮТ ьn grăsТmО ьn mКsК mЮsМЮlКrь, 
sМăНОrОК tЮrnoЯОr-ЮlЮТ protОТnОlor mЮsМЮlКrО şТ МrОştОrОК КportЮlЮТ protОТМ ОбogОn) şТ МrОşltОrОК 
rОгТstОn ОТ lК ТnsЮlТnă (14, 15); sО МrООКгă КstПОl МonНТ ТТlО НО НОгЯoltКrО К sТnНromЮlЮТ mОtКЛolТМ 
ca factor de risc suplimentar lК pКМТОn Т МЮ rТsМ МКrНТoЯКsМЮlКr НОjК ьnКlt. AМОst ПКpt trОЛЮТО să 
НОtОrmТnО ОМСТpК НО mОНТМТ МКrО ьngrТjОsМ КМОştТ ЛolnКЯТ să КТЛă ьn ЯОНОrО nОМОsТtКtОК rООЯКlЮărТТ 
rТsМЮlЮТ ЯКsМЮlКr lК КМОştТ pКМТОn Т şТ КНoptКrОК Юnor măsЮrТ sЮplТmОntКrО НО ьngrТjТrО şТ proПТlКбТО 
sОМЮnНКră МКrО ЯТгОКгă Кtсt mОНТМК ТК ПolosТtă, o НТОtă МorОspЮnгătoКrО şТ ЮtТlТгКrОК ЮnЮТ rОgТm НО 
КМtТЯТtКtО ПТгТМă КНОМЯКt ьn proМОsЮl НО rОМЮpОrКrО ПТгТМă. 
 

 Concluzie 

 DКtОlО НО mКТ sЮs КtrКg КtОn ТК КsЮprК Юnor rОlК ТТ НОosОЛТt НО МomplОбО ьntrО ПЮnМ ТТlО 
МrОТОrЮlЮТ şТ sТНromЮl mОtКЛolТМ, МКrО КЛТК ьn ЮltТmТТ КnТ КЮ ьnМОpЮt să ПТО НОsМТПrКtО şТ МКrО 
nОМОsТtă ьnМă mЮltО МОrМОtărТ pОntrЮ К lО ОlЮМТНК. AМОstО НКtО sО rОПОră pО НО o pКrtО lК ьn ОlОgОrОК 
rolЮlЮТ strЮМtЮrТlor МОrОЛrКlО ьn rОglКrОК ПЮnМ ТТlor mОtКЛolТМО, К moНЮlЮТ ьn МКrО НТПОrТtО 
mОНТМКmОntО pot ТnПlЮОn К ьn sОns ПКЯorКЛТl sКЮ nОgКtТЯ КМОstО ПЮnМ ТТ, ТКr pО НО Кltă pКrtО lК 
ТНОntТПТМКrОК grЮpОlor НО pКМТОn Т МЮ rТsМ МrОsМЮt НО К НОгЯoltК ЛolТ МКrНТo şТ МОrОЛroЯКsМЮlКrО 
НКtorТtă prОгОn ОТ sТnНromЮlЮТ mОtКЛolТМ, ьn pКrtТМЮlКr lК sЮЛТОМ ТТ МКrО КЮ НОjК ПКМtorТ НО rТsМ 
vascular. 

 

 Bibliografie 

1. BКltă N., Sindromul (dis)metabolic ca entitate clinică, VТК К mОНТМКlă  2007 nr. 35. 
2. BЮşoТ Gr., Tulburarea metabolică şi dereglarea vasculară interconectată patogenic, 

ca tară genetică. Sindromul dismetabolic prОs. RОЯ. MОНТМКlă  Romсnă, 2005, 4; 253–255; 

3. CКmОron AJ., ГТmmОt PГ., şТ МolКЛ.,The metabolic syndrome as a predictor of incident 

diabetes mellitus. Diabet. Med. 2007; 24:1460–1469; 

4. CСОЮng BM şТ МolКЛ.,Development of diabetes in chinese with the  metabolic 

syndrome. Diabetes Care 2007, 30; 1430–36; 

5. Chinali M., Simone G., Roman MJ., Cardiac markers of preclinical disease in 

adolescents with the metabolic syndrome: the strong Heart Study. J. Amer, Coll Cardiol 2008; 

52:932–938; 

6. Assmann G., Schulte H., Cullen P. New and classical risk factors – The Munster Heart 

Study. European Journal of Medical Research. 1997; 2: 237-242 

7.. Ford RE., Chaoyang Li., Sindromul metabolic şi incidenţa diabetului zaharat 
.Diabetes Care Ro.; 2008 nr. 4 pg. 301; 

8. HсnМЮ N., CăpсlnОКnЮ R. Factorii de risc cardiovasculari. Ed. DiabMan, Cluj-

Napoca, 1995 

9. HсnМЮ N. Obezitatea şi dislipidemiile în practica medicală. Info Medica, Cluj-Napoca, 

1998 



531 

 

10. AlЛОrtТ K.G. şТ Кl. Harmonizing the metabolic syndrome – a Joint Interim Statement 

of the International Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and Prevention, National 

Heart, Lung, and Blood Institute; American Heart Association; World Heart Federation; 

IntОrnКtТonКl AtСОrosМlОrosТs SoМТОtв; КnН IntОrnКtТonКl AssoМТКtТon Пor tСО StЮНв oП OЛОsТtв. În: 
Circulation, 2009, nr. 120, p. 1640-1645. 

11. Chazova I., Almazov V., Shlyakhto E. Moxonidine improves glycaemic control in 

mildly hypertensive, overweight patients: a comparison with metformin. În: DТКЛОtОs, OЛОsТtв & 

Metabolism. 2006, vol. 8, nr 4, p. 456-465.   

12. Ford E.S., Li C., Sattar N. Metabolic syndrome and incident diabetes. În: DТКЛОtОs 
Care, 2008, nr. 31, p. 1898-1904.  

13. Grundy S. Metabolic Syndrome Pandemic. ьn:ArtОrТosМlОrТosМlОrosТs, TСromЛosТs КnН 
Vascular  Biology, 2008, nr. 28, p. 629-636.  

14. Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task Force for the 

Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the 

European Society of Cardiology (ESC) 2007. În: EЮropОКn HОКrt JoЮrnКl, 2007, Яol. 28, nr. 12, 
p. 1462-14536. 

 15. Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases: executive 

summary. The Task Force on Diabetes and Cardiovascular Diseases of the European Society of 

Cardiology (ESC) and of the European Association for the Study of Diabetes (EASD). În: 
European Heart Journal. 2007, vol. 28, p. 88-136. 

 

 

 

NEUROLUES CU DEBUT ATIPIC 

Ecaterina Chiriac
1
, Irina Bîcos

1
, Mihail Gavriliuc

1
, Elena Manole

1
, Olesea Odainic

2 

Catedra Neurologie USMF „NТМolКО TОstОmТ КnЮ”1,
 InstТtЮtЮl НО NОЮrologТО şТ NОЮroМСТrЮrgТО2

 
 

Summary  

Neurosyphilis with atypical onset 
Neurosyphilis results from infection of the brain, meninges or spinal cord by Treponema 

pallidum and develops in about 25%-40% of persons who are not treated for syphilis. Some 

patients with neurosyphilis present with dementia with a progressive course, psychiatric 

symptoms and movement disorders. This atypical presentation of neurosyphilis is worthy of 

attention. Neurosyphilis should be part of the differential diagnosis of each patient showing 

cognitive deterioration and movement disorders. This article reports 3 rare cases of active 

neurosyphilis with dementia and movement disorders. 

 

Rezumat 

NОЮrosТПТlТsЮl КpКrО МК ЮrmКrО К ТnПОМtărТТ ОnМОПКlЮlЮТ, măНЮЯОТ spТnărТТ şi meningelor şi 

sО НОгЯoltă lК КproбТmКtТЯ 25-40 % dintre bolnavii netrata Т ьn stКНТТlО ТnМТpТОntО КlО ЛolТТ. Unii 

pКМТОn Т МЮ nОЮrosТПТlТs sО КНrОsОКгă lК mОНТМ prОгОntьnН НОmОn ă МЮ ОЯolЮ ТО progrОsТЯă şТ 
tЮlЛЮrărТ motorТТ. AМОst НОЛЮt КtТpТМ Кl nОЮrosТПТlТsЮlЮТ mОrТtă КtОn ТК spОМТКlТştТlor. Neurosifilisul 

nОМОsТtă К ПТ ьn lТstК НО НТКgnostТМ НТПОrОn ial la fiecare pacient МЮ tЮlЛЮrărТ МognТtТЯО şi motorii. 

În КМОst КrtТМol sЮnt prezentate 3 cazuri rare de neurosifilis activ ce s-КЮ mКnТПОstКt prТn НОmОn ă 
şТ tЮlЛЮrărТ motorТТ.  

 

Actualitatea 

SТПТlТsЮl ОstО o mКlКНТО mЮltТsТstОmТМă МronТМă МКЮгКtă НО Treponema Pallidum. NЮmărЮl 
МКгЮrТlor НО sТПТlТs К sМăгЮt МК ЮrmКrО К ЮtТlТгărТТ pe larg a penicilinelor şi altor antibiotice. 

Totuşi, importan К ОТ МК ЛoКlК sОбЮКl trКnsmТsТЛТlă pОrsТstă ьn ărТlО ьn МЮrs НО НОгЯoltКrО Д6Ж. 


