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Rezumat

Dislipidemia reprezintă un factor de risc major pentru 
dezvoltarea complicațiilor cronice ale diabetului zaharat 
(DZ). Atingerea unor obiective terapeutice recomandabile 
ale LDL-colesterol (LDL-c, LDL – lipoproteină cu densitate 
scăzută) reduce riscul de apariție și progresie a complicațiilor 
cronice ale DZ. A fost realizat un studiu transversal descriptiv 
pe un număr de 485 de persoane cu DZ tip 2, internate în 
secția Endocrinologie a Spitalului Clinic Republican ,,Ti-
mofei Moșneaga” în perioada septembrie – noiembrie 2023. 
Dintre 485 de subiecți incluși în studiu, tratament cu statine 
administrau doar 242 (49,9%). Valoarea medie a LDL-c în 
grupul subiecților care administrează statine a fost sub aspect 
statistic mai mică semnificativ comparativ cu grupul care nu 
administra statine (3,16 mmol/l vs. 3,42 mmol/l; p<0,05). 
Însă, chiar și în grupul subiecților care administrează stati-
ne, valoarea medie a LDL-c depășește mult valoarea țintelor 
terapeutice recomandate persoanelor cu DZ. Istoric personal 
de infarct miocardic a fost raportat de către 35 (7,2%) de 
subiecți incluși în studiu, iar de accident vascular cerebral 
de către 14 (2,8%) subiecți incluși în studiu. Însă doar 40% 
dintre cei care au suportat infarct miocardic și 50% care au 
suportat accident vascular cerebral administrau statine. Stu-
diul a evidențiat că doar jumătate dintre persoanele cu DZ 
tip 2 administrau tratament hipolipemiant cu statine, nefiind 
însă atinse obiectivele terapeutice pentru LDL-c recomandate 
persoanelor cu DZ tip 2.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat tip 2, dislipidemie, statine

Summary
The use of statins in patients with type 2 diabetes mellitus

Dyslipidemia is a major risk factor for the development of 
cardiovascular disease in people with diabetes. Achieving 
recommended therapeutic goals of LDL cholesterol (LDL-c, 
LDL-low density lipoproteins) reduces the risk of occurrence 
and progression of chronic complications of diabetes. A descrip-
tive cross-sectional study was carried out on a number of 485 
patients with type 2 diabetes, hospitalized in the Endocrinology 
department of Republican Clinical Hospital „Timofei Moșneaga” 
during september-november 2023. Of the 485 subjects included 
in the study, only 242 (49.9%) were taking statin treatment. The 
mean value of LDL-c in the group of patients taking statins  was 
statistically significantly lower (3.16 mmol/l vs. 3.42 mmol/l; 
p<0.05). However, even in the group of subjects taking statins, 
the mean value of LDL-c far exceeds the value of therapeutic 
targets recommended for people with diabetes mellitus (DM). 
Personal history of myocardial infarction was reported by 35 
(7.2%) study subjects, and of stroke by 14 (2.8%) study subject. 
But only 40% of those who suffered a heart attack and 50% who 
suffered a stroke were taking statins.

The study highlighted that only half of the people with type 2 
DM were administering lipid-lowering treatment with statins, 
but the therapeutic goals for LDL-c recommended for people 
with type 2 DM had not been reached.
Keywords: cardiovascular disease, diabetes mellitus type 2, 
dyslipidemia, statins

Резюме
Применение статинов у больных сахарным диабетом 
2 типа
Дислипидемия является основным фактором риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний у людей с диа-
бетом. Достижение рекомендуемых терапевтических 
целей холестерина-ЛПНП (Х-ЛПНП, ЛПНП – липопро-
теины низкой плотности ) снижает риск возникновения 
и прогрессирования хронических осложнений сахарного 
диабета (СД). Проведено перекрестное описательное 
исследование 485 пациентов с сахарным диабетом 2 
типа, госпитализированных в эндокринологическое от-
деление больницы имени ,,Тимофея Мошняги” с сентября 
по ноябрь 2023 гoдa. Из 485 субъектов, включенных 
в исследование, только 242 (49,9%) получали лечение 
статинами. Среднее значение холестерина Х-ЛПНП в 
группе субъектов, принимавших статины, было ста-
тистически значительно  ниже по сравнению с груп-
пой, не принимавшей статины  (3,16 ммоль/л против 
3,42 ммоль/л; р<0,05). Однако даже в группе субъектов, 
принимавших статины, среднее значение Х-ЛПНП на-
много превышает значение целевого терапевтического 
значения, рекомендованного для людей с СД. В личном 
анамнезе инфаркт миокарда сообщили 35 (7,2%) участ-
ников исследования, а инсульт – 14 (2,8%) участников 
исследования. Но только 40% перенесших сердечный при-
ступ и 50% перенесших инсульт принимали статины. 
Исследование показало, что только половина людей с 
СД 2 типа принимали гиполипидемическую терапию 
статинами, но терапевтические цели по уровню хо-
лестерина ЛПНП, рекомендованные для людей с СД 2 
типа, не были достигнуты. 
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, сердечно-
сосудистые заболевания,  дислипидемия, cтатины

Introducere

DZ tip 2 reprezintă o provocare atât din punctul 
de vedere al controlului glicemic (atingerii țintelor 
glicemice individuale), cât şi din perspectiva con-
trolului celorlalți factori de risc cardiovascular şi al 
complicațiilor cronice (atingerea țintelor individuale 
pentru LDL-colesterol, tensiune arterială şi greutate 
corporală).  Astfel, gestionarea DZ tip 2 necesită o 
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strategie comprehensivă axată pe scăderea riscurilor 
asociate. Boala cardiovasculară (BCV) este principala 
comorbiditate şi  cauză majoră de deces în rândul 
persoanelor cu diabet zaharat, iar dislipidemia re-
prezintă unul din factorii de risc modificabili pentru 
BCV la aceşti pacienți [1]. Datorită complexității 
şi numeroaselor mecanisme care leagă diabetul 
zaharat de boala cardiovasculară, este esențial ca 
tratamentul să fie orientat prioritar spre reducerea 
riscului cardiovascular.  Astfel, un control eficient al 
factorilor de risc cardiovascular este esențial pentru 
prevenirea apariției şi stoparea progresului BCV. 

Dislipidemia este definită ca alterarea metabo-
lismului lipidic ce se manifestă atât prin creşterea 
fracțiilor de lipoproteine cu densitate joasă (LDL-c) 
şi a trigliceridelor (TG), cât şi prin reducerea fracțiilor 
de lipoproteine cu densitate înaltă (HDL-c) [17]. 
Prezența valorilor elevate de LDL-c este direct core-
lată cu riscul dezvoltării patologiei cardiovasculare 
aterosclerotice. În diabetul zaharat tip 1, valorile 
ridicate ale LDL-c sunt observate la pacienții cu hi-
perliglicemii necontrolate, iar nivelurile crescute ale 
HDL-c ar putea avea efect proinflamator şi ateroge-
nic, în schimbul efectului protector [6, 18]. În DZ tip 1 
bine controlat,  nivelurile HDL-c tind să fie în limitele 
normei (sau uşor majorate) [17]. Astfel, controlul 
glicemic optim în DZ tip 1 contribuie la reducerea 
evenimentelor cardiovasculare. Totuşi, prezența 
patologiei CV la persoanele cu DZ tip 2 este inde-
pendentă de controlul glicemic intensiv [4]. 

  Nivelurile reduse de HDL-c asociate cu valori 
crescute ale trigliceridelor şi ale LDL-c reprezintă 
patternul cel mai răspândit de dislipidemie la per-
soanele cu DZ tip 2 [12]. Cauzele hipertrigliceri-
demiei la persoanele cu DZ tip 2 sunt asociate cu  
insulinorezistența şi hiperglicemia, care determină 
hiperproducția lipoproteinelor bogate în trigli-
ceride la nivelul ficatului, scăderea clearance-ului 
trigliceridelor şi, posibil, dereglarea metabolizării 
postprandiale a lipoproteinelor. Cu toate că acest 
model lipidic are frecvență înaltă la persoanele cu DZ 
tip 2, dovezile pentru utilizarea medicamentelor care 
vizează aceste fracții lipidice sunt substanțial mai 
puțin solide decât cele pentru terapia cu statine [6].

Studiile epidemiologice au demonstrat că nive-
lul înalt al LDL-c şi non-HDL-c şi nivelul redus al HDL-c 
sunt asociate cu creşterea riscului de evenimente CV 
şi mortalitate la persoanele cu şi fără DZ [5, 10, 13]. 
În schimb, trialurile clinice randomizate cu agenți 
hipolipemianți la pacienții cu risc de evenimente 
CV (inclusiv pacienții cu DZ tip 2) au demonstrat 
o reducere proporțională a evenimentelor CV şi a 
mortalității pentru fiecare scădere a nivelului de LDL-
c  doar cu 1 mmol/l [7, 8]. Ținta principală a terapiilor 
hipolipemiante este LDL-c, iar statinele reprezintă 

medicația de primă linie pentru reducerea nivelului 
de LDL-c la pacienții cu DZ şi dislipidemie, datorită 
eficacității lor în prevenirea evenimentelor CV şi 
reducerea mortalității [9].

Obiectivele terapeutice diferă la persoanele 
cu DZ în funcție de categoria de risc cardiovascular. 
Diverse ghiduri internaționale au adoptat tactici 
diferite pentru managementul dislipidemiei. Astfel, 
în Ghidul de Management al bolilor cardiovasculare 
la persoanele cu diabet zaharat tip 2, al Societății 
Europene de Cardiologie din anul 2023, sunt reco-
mandate ținte individualizate ale LDL-c  bazate pe 
4 categorii de risc, şi anume: risc scăzut (LDLc <2,6 
mmol/l); risc moderat (LDL-c <2,6 mmol/l); risc înalt 
(LDL-c <1,8 mmol/l) şi risc foarte înalt (LDL-c <1,4 
mmol/l) [9]. Asociația Americană de Diabet (ADA) 
2024 recomandă pentru persoanele cu DZ tip 2  cu 
vârsta cuprinsă între 40 şi 75 de ani, aflate la risc CV 
mai mare, inclusiv cele cu unul sau mai mulți factori 
de risc pentru BCV aterosclerotică, utilizarea terapiei 
cu statine de intensitate înaltă, pentru a reduce LDL-c 
cu ≥50 % față de valoarea inițială şi pentru a atinge 
un obiectiv al LDL-c <70 mg/dl (<1,8 mmol/l). În cazul 
prezenței BCV aterosclerotice, terapia cu statine de 
mare intensitate este recomandată pentru a viza o 
reducere a LDL-c cu ≥50 % față de valoarea inițială 
şi un obiectiv al LDL-c < 55 mg/dl ( <1,4 mmol/l) [9]. 
Conform recomandărilor ADA, terapia cu statine de 
intensitate înaltă include Atorvastatina 40-80 mg 
şi Rozuvastatina 20-40 mg şi va realiza o reducere  
≥50% a LDL-c. Terapia cu statine de intensitate mo-
derată (Atorvastatina 10-20 mg, Rozuvastatina 5-10 
mg) realizează reduceri de 30-49 % ale LDL-c. Aso-
cierea ezetimibului sau a unui inhibitor proprotein 
convertaza subtilisin/kexin tip 9 (PCSK9) cu beneficii 
dovedite la această populație este recomandată, 
dacă acest obiectiv nu este atins cu terapia cu statine 
maxim tolerată [2, 19].

O mare parte din pacienții care utilizează tera-
pia cu statine nu ating țintele terapeutice stabilite, 
principalul motiv fiind întreruperea tratamentului, 
ceea ce îi plasează la un risc şi mai mare de boală 
cardiovasculară. Studiile au demonstrat că riscul car-
diovascular creşte cu 2-3% pentru fiecare procent de 
creştere a concentraţiei colesterolului total. Motivele 
discontinuării terapiei cu statine sunt numeroase, 
aderența redusă la administrarea tratamentului şi 
frica de reacții adverse fiind printre cele mai im-
portante [3, 15]. Având în vedere asocierea cauzală 
bine stabilită între valori crescute ale LDL-c şi boala 
cardiovasculară, pentru un impact benefic pe termen 
lung este importantă  inițierea cât mai precoce a 
terapiei cu statine, urmărind atingerea obiectivelor 
terapeutice individualizate în funcție de categoria 
de risc cardiovascular.
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Scopul lucrării 

Studierea utilizării statinelor la persoanele cu 
diabet zaharat tip 2, pentru identificarea frecvenței 
administrării statinelor şi frecvenței atingerii obiec-
tivelor terapeutice pentru LDL-c la persoanele cu 
diabet zaharat tip 2.

Materiale și metode

Studiul a fost realizat pe un număr de 485 de 
persoane cu DZ tip 2, internate în secția Endocri-
nologie a IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei 
Moşneaga” în perioada septembrie-noiembrie 2023. 
Studiul realizat a fost transversal descriptiv.

Au fost utilizate următoarele date: prezența 
patologiilor concomitente (tensiunea arterială, istori-
cul de accident vascular cerebral, infarct miocardic), 
rezultatele investigațiilor paraclinice (profilul lipidic: 
LDL-c, trigliceride) şi datele privind administrarea 
terapiei hipolipemiante cu statine.

Criterii de includere: vârsta >  18 ani, prezența 
DZ tip 2. 

Criterii de excludere: insuficiența hepatică, 
insuficiența renală (rata filtrării glomerulare (eRFG) 
≥ 15 ml/min.), insuficiența cardiacă acută. 

Pentru colectarea materialului primar a fost 
folosită metoda extragerii informației din fişele me-
dicale de observație clinică a pacienților, utilizând SIA 
AMS instituțional (Sistemul Informațional Automati-
zat pentru Asistența Medicală Spitalicească). Pentru 
analiza statistică a datelor a fost folosit programul 
MS Excel şi Epi Info 7.25. A fost apreciată semnificația 
statistică a datelor obținute, cu determinarea valorii 
pragului de semnificație „p”. Valoarea p<0,05 a fost 
considerată statistic semnificativă.

Rezultate obținute

Din lotul total de pacienți (N=485) tratament hi-
polipemiant cu statine administrau doar 242 (49,9%) 
de persoane cu diabet. Media LDL-c în grupul care 
administra statine a fost 3,16 mmol/l, în comparație 
cu valoarea de 3,42 mmol/l la subiecții care nu ad-
ministrau tratament cu statine (p <0,05). 

Din lotul total de pacienți, au suportat in-
farct miocardic 35 (7,2%). Mai puțin de jumătate 
din ei – 14 pacienți (40%) administrau terapia cu 
statine, cu atingerea valorilor medii ale LDLc de 
2,8 mmol/l şi valorilor medii ale trigliceridelor de 
1,85 mmol/l. 

Dintre pacienții cu DZ tip 2 istoric de accident 
vascular cerebral au prezentat 14 persoane (2,8%) şi 
doar 50% administrau  tratament hipolipemiant cu 
statine, având  valoarea medie a LDLc de 3,12 mmol/l 
şi a trigliceridelor de 1,75 mmol/l.

Discuții

Analizând datele obținute, putem constata 
că valorile lipidelor serice (LDL-c) depăşesc consi-
derabil țintele LDL-c. Alte studii realizate confirmă 
existența problemei unui management ineficient 
al dislipidemiei la pacienții cu DZ tip 2.  În studiul 
SANTORINI care a inclus mai mult de 9000 de 
pacienți cu risc CV înalt şi foarte înalt, doar 20,1% 
au reuşit să obțină obiectivul recomandat al LDL-c. 
Valoarea medie a LDL-c la  pacienții cu risc CV înalt 
a fost 2,4 mmol/l, iar la pacienții cu risc CV foarte 
înalt de 2,0 mmol/l [16]. 

Un studiu observațional de cohortă a ra-
portat că numai 48,5% din pacienții cu DZ tip 2 
din sudul Asiei administrează terapia cu statine 
[15]. Într-un studiu multicentric realizat în India 
au fost obținute rezultate similare privind admi-
nistrarea terapiei cu statine, fiind de doar 55,2% 
[11]. Studiul GALIPDIA, care a cercetat atingerea 
țintelor lipidice la un grup de populație cu DZ tip 
2 din nord-vestul Spaniei, a stabilit că, conform 
recomandărilor ghidurilor din 2019, doar 39,7% 
din pacienți au prezentat valori adecvate ale LDL-
c (p <0,001) [20].

Prescrierea insuficientă a statinelor rămâne o 
preocupare majoră, deoarece statinoterapia este 
asociată cu o reducere cuantificabilă a mortalității 
şi morbidității cardiovasculare.

Este necesară studierea suplimentară a cauzelor 
posibile ale controlului lipidic inadecvat şi imple-
mentarea strategiilor de optimizare a tratamentului 
hipolipemiant. De asemenea, se recomandă educa-
rea şi informarea pacienților cu DZ şi dislipidemie, 
pentru excluderea situațiilor de non-aderență şi 
non-complianță la terapia cu statine.

Concluzii

1. Doar 49,9% dintre persoanele cu diabet za-
harat tip 2 incluse în studiu administrau tratament 
hipolipemiant cu statine. 

2. În pofida tratamentului cu statine administrat, 
se remarcă insuficiența atingerii obiectivelor terape-
utice pentru LDL-c la persoanele cu diabet zaharat 
tip 2 incluse în studiu. 

3. Doar 40% dintre persoanele cu diabet zaharat 
tip 2 şi infarct miocardic în antecedente şi doar 50% 
dintre persoanele cu diabet zaharat tip 2 şi accident 
vascular cerebral în anamnestic administrau trata-
ment cu statine, având însă valoarea medie a LDL-c 
peste ținta recomandată.
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