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Rezumat

Sindromul metabolic (SM) este o conditie clinico-biologica extrem de complexa, definitd de prezenta la o persoana
cu suprapondere sau obezitate abdominald a mai multor factori de risc pentru boala cardiovasculara si diabetul zaharat.
Fiecare element din componenta SM este un factor, care poate determina un risc cardiovascular crescut, dar totodata
este important de evidentiat riscul cardiovascular global la acesti pacienti. in plus, elemente ale SM care nu se regisesc
in criteriile de definitie (statusul proinflamator si protrombotic, rezistenta la insulind) sunt, de asemenea, determinanti ai
riscului cardiovascular crescut. Conform conceptelor noi elaborate de Alianta de Sanatate Cardiometabolica din America
(the Cardiometabolic Think Tank), 1la momentul actual se propune evidentierea subtipurilor specifice ale SM in depen-
denta de afectarea organelor tinta si o clasificare a SM 1n 4 stadii. Mai mult ca atat, se pune accentul pe rolul obezitatii in
cadrul SM si excesului de tesut adipos ectopic, care ar fi fundamental in patofiziologia SM. Se discuta relevanta clinica
a indicelui masei corporale, circumferintei abdominale, elaborarea si introducerea posibila in practica cotidiand a altor
markeri ai obezitatii viscerale. Articol de fata reprezinta o scurta sinteza a informatiilor recente despre SM si conceptele
noi propuse pentru managementul pacientilor cu patologie respectiva.
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Summary. Metabolic syndrome: contemporary approach to the problem

Metabolic syndrome (MetS) is a clinico-biological condition that is extremely complex and defined as the presence of
many risk factors for cardiovascular pathologies and diabetes mellitus in a patient with excessive overweight or abdomi-
nal obesity. Every component of MetS is a factor that can determine high cardiovascular risks, but it is also significantly
to highlight the global cardiovascular risk in these patients. Additionally, the components of MetS that are not found in
the criteria of definition (pro-inflammatory and pro-thrombotic status, insulin resistance) are also determinants of high
cardiovascular risks. According to the new concepts that were elaborated by The CardioMetabolic Health Alliance from
the USA (the Cardiometabolic Think Tank), MetS should be classified according to specific subtypes, depending on the
target organ damage, and stage (4 specific stages). Moreover, the role of obesity in MetS and excessive ectopic adipose
tissue are being highlighted, that are considered fundamental in pathophysiology of MetS. The clinical relevance of the
body mass index, the waist circumference, as well as the possibility of elaboration and introduction of other obesity mar-
kers on a daily basis are being discussed. This article represents a brief summary of recent information about MetS and
the new concepts for the management of patients with this pathology.
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Pesome. MeTalom4ecknii CHHAPOM: COBPeMEHHBIN B3I Ha MPodaemMy

Merabomnueckuii cuaapom (MC) npexacTaBisieT coO0i CIOXKHOE KIMHHUKO-OMOJIOTHYECKOE COCTOSHHE, KOTOpOe
OTIpEZIeTISIETCSl TPUCYTCTBUEM Yy MAIMEHTa C MOBBIIEHHON Maccoi Tella WK ¢ a0JJOMHHAIIBHBIM OKMPEHUEM MHOXKECTBA
(bakTOpOB pHICKa JUIsl pa3BUTHUS KapAMOBACKYJISIPHOM IATOJIOTHUH M caxapHoro auabera. Kakaplil a7eMeHT, BXOISIINNA B
coctaB MC, siBisieTcst pakTOpOM, KOTOPBIH MOXKET ONPEIEINTh BEICOKNH KapJHOBACKYJISIPHBIN PHCK, M B TOXKE BpeMs He-
00X0IIMO TIOTYEPKHYTH BAXKHOCTH II00aJIBHOT0 KapAHOBACKYIISIPHOTO PHUCKA y 3TUX MAIMEHTOB. B nononHennu, koMmo-
HeHThI MC, KOTOpHBIE HE BXOIST B KIIACCHYECKHE KPUTEPUH ONpeieNieHHs! (TIPO-BOCHAIMTENLHBII 1 TPO-TPOMOOTHYECKHUI
CTaTyC, PE3UCTEHTHOCTh K MHCYIIMHY) TaKXKe SIBISIOTCS ONPEesIOIMMH ISl IOBBIIIEHHOTO KapJHOBACKYISIPHOTO PH-
cka. CoracHO HOBBIM KOHIIENTaM, pa3padoTanHeIMH MenunuHcknM Kapnmomerabonnyeckum AnbssHcOM AMepHKH (the
Cardiometabolic Think Tank), B TaHHOE BpeMs MPEIUIOKEHO BhICICHUE crienudryeckux cyotunoB MC B 3aBUCHMOCTH
OT MOpaKeHHUs OpraHoB-MHuIIeHeH 1 kinaccudukanms MC Ha 4 craauu. bosee Toro, CTaBUTCS aKIEHT Ha POJIb OKUPEHHUS
B cocrtaBe MC ¥ MOBBIIIEHHOTO KOJIMYECTBA KTOMMYECKOH KUPOBOH TKaHH, KOTOPBIE SIBISIOTCS (DyHIaMEHTAILHBIMU B
naropuzuonorun MC. O6cyknaeTcs KIMHAYECKas 3HAYMMOCTh MHJEKCa Macchl Tejla, 00XBaTa Tallii ¥ BO3MOXHOCTh
pa3paboTKyu 1 BBEAEHUS B KaXKJOMHEBHYIO IPAKTHKY APYTUX MapKEepOB BUCLIEPATBLHOTO OXKHUpeHus. JlaHHast cTaThs npen-
cTaBisieT co0ol KpaTKWi aHaJIM3 TMOCHeNHUX JaHHBIX 0 MC M KOHILIENTOB, NMPEUIOKEHHBIX JUIS BEJCHUS MAIlMEHTOB C
JaHHOM TaTOJIOTHEH.

KaioueBble ciioBa: MeTaboIMYECKUI CHHIPOM, KapIHOBACKYIISIPHBIA PUCK, O)KUPEHHE

Introducere. Sindromul metabolic (SM) repre-
zintd un grup de factorii de risc, care contribuie la

Rezultate si discutii. Descris prima data in jurul
anului 1950 de catre Jean Vague, care a asociat obezi-

aparitia maladiilor cardiovasculare si metabolice si se
asociaza cu mortalitatea cardiovasculara crescuta [1].
Astfel, studiile populationale au constatat, ca la pa-
cientii cu SM riscul cardiovascular este de 2 ori mai
mare, iar la pacientii non-diabetici SM ar creste de
5 ori riscul de dezvoltare al diabetului zaharat tip 2
(DZT2) [2].

In pofida faptului ca SM este atat de important, el
deseori ramane subestimat si subdiagnosticat.

In anul 2014 in Statele Unite ale Americii a fost
creat Think Tank Cardiometabolic (consiliu de experti
din mai multe domenii), care a avut ca scop de a ras-
punde la unele intrebari: ce este SM, care este modelul
optimal de Ingrijire a pacientilor cu SM si ce trebuie de
efectuat pentru a implemeta modelul respectiv.

Scopul lucririi. Trecerea in revistd aultimelor
date despre SM si conduita posibila a pacientului cu
SM 1n functie de subtipul si stadiul acestuia.

Material si metode. Analiza datelor bibliografice
recente ce vizeaza importanta clinicd a SM si concep-
tele noi in abordarea pacientilor cu SM.

tatea localizatd in jumatatea superioara a corpului cu
o predispozitie crescutd pentru diabet, ateroscleroza,
guta si formarea de calculi, termenul de “sindrom me-
tabolic” a intrat in uz in jurul anului 1970, fiind enun-
tat de Haller pentru a defini asocierea dintre obezitate,
diabet zaharat, hiperlipoproteinemie, hiperuricemie
si steatoza hepatica, ca factori de risc aditivi pentru
ateroscleroza. In 1988, Gerald M. Reaven a mentio-
nat rezistenta la insulina ca substrat fiziopatologic si
a reunit aceste variabile sub denumirea de “sindrom
X metabolic” [3]. Totusi, studii clinice ulterioare au
demonstrat faptul ca nu toti pacientii cu sindrom me-
tabolic sunt insulino-rezistenti si, prin urmare, au fost
considerati ceilalti factori de risc cardiovascular, unii
dintre ei modificabili (hipertensiunea arteriala esen-
tiala, diabetul zaharat de tip 2, dislipidemia, obezita-
tea), in timp ce altii nemodificabili (sexul, ereditatea,
varsta) [4]. De-a lungul timpului, numeroase institu-
tii internationale (Organizatia Mondiala a Sanatatii,
Grupul European de Studiu a Rezistentei la Insulina,
numeroase Institute Nationale de Sénatate) au ela-
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borat criterii de diagnostic pentru aceastd afectiune.
Ele toate reiesa din urmatoarele concepte: SM este o
stare patofiziologicd cronicd si progresivd; SM este
un grup de factorii de risc care formeaza un sindrom
complex, definit de patofiziologie unificatoare; si SM
este asociat cu risc sporit pentru aparitia DZT2, car-
diopatiei aterosclerotice si altor boli conexe [2,4].

La momentul actual diagnosticul de SM este sta-
bilit in prezenta de cel putin 3 criterii dintre urma-
toarele [2,4]: obezitate abdominala (circumferinta
abdominald > 94 cm pentru barbati si > 80 cm pen-
tru femei); trigliciride > 1,7 mmol/l (ori tratament
specific hipolipemiant); HDL colesterol: barbati < 1
mmol/l (40 mg/dL), femei < 1,3 mmol/l (50 mg/dL)
(ori tratament specific); tensiunea arteriald sistolica
> 130 mmHg ori tensiunea arteriala diastolica > 85
mmHg ori terapia antihipertensiva; glicemie bazala
> 5,6 mmol/l.

Pe langa elementele clinice conventionale de di-
agnostic ale sindromului metabolic, existd o serie de
noi factori de risc, printre care: markerii biologici ai
inflamatiei (proteina C reactiva, VSH, TNF-q, 11-6),
biomarkerii tesutului adipos (lipoproteina, leptina,
adiponectina), markerii statusului protrombotic (fi-
brinogenul, D-dimerii), markerii functiei fibrinolitice
si parametrii disfunctiei vasculare (disfunctia endote-
liald, microalbuminuria, s.a.) [1,5]. Toate componen-
tele acestea suplimentare formeaza conceptului nou
de ,risc rezidual”, adicd markerii si factorii de risc
aditionali, concomitent cu criteriile clasice ale SM.
Ele difera la fiecare pacient, unele fiind modificabile
altele nemodificabile, determinate genetic sau de me-
diul Tnconjurator.

Conceptele afirmate de Think Tank Cardiome-
tabolic [1]: 1) SM este o stare patofiziologica progre-
sivd asociata cu un risc crescut semnificativ pentru
dezvoltarea DZT2 si bolilor cardiovasculrae atero-
sclerotice. 2) SM se manifestd clinic printr-un grup
de factorii de risc interdependenti. 3) Risc pentru
efectele adverse creste semnificativ concomitent cu
acumularea numarului de componente ale SM, adi-
tional la factorii de risc nemasurati (,,risc rezidual”).
Recunoasterea la timp a factorilor de risc ai SM ajuta
la identificarea persoanele cu risc sporit pentru dez-
voltarea bolilor cardiovasculare aterosclerotice sau
DZT?2 si initierea strategiilor de prevenirea precoce
inainte de aparitia afectdrii organelor tintd. 4) Obe-
zitatea este factorul de risc din componenta SM care
este insuficient cuantificat prin indicele masei corpo-
rale si/sau circumferinta abdominala, si este modulat
de distribuirea, dimensiunile si functia adipocitelor,
precum si de rasa, comportamentul si stilul de viata.
Exces ectopic si/sau visceral de adipozitate este fun-
damental in patofiziologia SM. 5) Tratamentul SM

trebuie sa includa pe prim plan modificarea stilului
de viatd, inclusiv dieta sdndtoasd si activitatea fizica
regulata pentru acoperirea tuturor factorilor de risc [1,
6]. De asemenea, tratamentul SM trebuie sa se con-
centreze pe interventii specifice pentru factorii de risc
din componenta SM. 6) Termenul ,,Sindrom Metabo-
lic” trebuie sa fie folosit pentru a desemna un portofo-
liu de descriptori care au inclus anterior asa termenii
ca sindrom cardiometabolic, sindrom de rezistenta la
insulina, sindrom X, s.a. Participantii de Think Tank
au conchis ca termenul Sindrom Metabolic a fost cel
mai des utilizat in lucrarile stiintifice publicate si de
catre specialistii din domeniu sanatatii.

Din conceptele emergente [1], care necesita va-
lidarea, dar pot avea potential suficient pentru gene-
rarea recomandarilor actionabile, merita deosebita
atentie urmatoarele: 1) SM ar trebui sa fie clasificat
in subtipuri si stadii, din care reiesa algoritm specific
de management bazat pe dovezi pentru imbunatatirea
rezultatelor clinice (Tabelul 1, Tabelul 2). 2) Sunt ne-
cesare parametrii/valori Imbunatatite pentru definirea
obezitatii cu risc sporit, care pot include, dar fara a se
limita la acestea, circumferinta abdominald, compozi-
tia corpului si evaludrile imagistice a tesutului adipos
ectopic si/sau visceral [7,8]. 3) Modificarea stilului de
viata este necesard pentru micsorarea riscului rezidu-
al. De asemena, sunt necesare cercetarile ulterioare si
imbunatatirea educatiei in medicina bazata pe schim-
barea modului de viata [9].

Dupa trecerea in revistd a conceptelor mentionate
mai sus de catre Think Tank au fost formulate 5 con-
statdri-cheie: 1) SM reprezinta un grup de factorii de
risc, fiind definit Tn mod formal si mai putin recunos-
cut, care creste risc de dezvoltare anumitor patologii.
2) Prezenta grasimii ectopice si/sau tesutului adipos
visceral este esentiala pentru patogeneza SM si poate
explica unele variabilititi in prezentarea fenotipica in
grupurile rasiale [10]. 3) Un nou model de ingrijire
este esential pentru pacientii cu SM, care ar include
screening-ul, stratificarea riscurilor si management
specific in dependenta de subtip si stadiu al SM. 4)
Modificarea structurald a modului de viata este ne-
cesara pentru tratarea adecvatd a SM si micsorarea
riscului rezidual pentru dezvoltarea bolilor cardiovas-
culare aterosclerotice [1,11]. 5) Implementarea mo-
delului nou de ingrijire a pacientului cu SM, care ar
trebui sd includa o abordare multilaterald: educatia si
modificarea structurald a stilului de viata, utilizarea
optimald a medicamentelor (inclusiv terapia combi-
natd), si analiza in mod corespunzator a necesitatii
interventiei chirurgicale [12,13].

Concluzii

SM reprezintd o combinatie de factorii de risc
sporit pentru dezvoltarea patologiei cardiovasculare
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Paradigma subtipurilor sindromului metabolic [1]

Tabelul 1

Component patofiziologic Manifestarile clinice in dependenta de afectarea
dominant organelor tinta
Predominarea obezitétii e sindrom de apnee in somn
e steatohepatita nonalcoolica
Predominarea insulinorezistentei e DZtip2
e DZ gestational
¢ sindrom ovarelor polichistice
Predominarea componentului e status proinflamator si protrombotic
vascular e hipertensiune arteriala
*  patologia cardiovascularaaterosclerotica
Predominarea spectrului lipidic e dislipidemia aterogenica
Alti factori de risc e disfunctia hormonala
e Dboala cronica renalad
e hiperuricemia
Tabelul 2
Stadiile evolutiei sindromului metabolic [1]
Stadiul A Stadiul B Stadiul C (SM fara Stadiul D
(risc pentru SM, fara (risc pentru SM, > 1 afectarea organelor tinta) (SM cu afectarea
criteriile SM) criteriu) organelor tintd)

pacientii cu:

e suprapondere,

e prezenta tesutului
adipos ectopic,

¢ susceptibilitatea rasiala,

* activitatea fizica
insuficientd

e SMlarudele de grl

pacientii cu 1 sau 2
criterii ale SM

e circumferinta

abdominala,

e tensiunea arteriala,

e glicemie,

* trigliceride,

e HDL colesterol,

e factori de risc

pacientii cu 3 din 5
criterii ale SM
* circumferinta
abdominala,
e tensiunea arteriala,
» glicemie,
* trigliceride,
e HDL colesterol,
 factori de risc

pacientii cu

¢ patologia
cardiovasculara,

e diabet zaharat,

¢ boala cronica renala,

e apnee obstructiva de
somn,

e steatohepatita
nonalcoolicai etc.

alternativi

alternativi

si/sau DZT2 si necesitd o abordare complexa si multi-

disciplinara. Conceptele noi, elaborate de Think Tank

Cardiometabolic, merita atentie sporitd si implemen-

tare cat mai rapida 1n practica noastra cotidiand pen-

tru prevenirea posibilelor complicatii ai SM si Imbu-

natdtirea calitatii si duratei vietii a pacientilor.
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