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Summary 

The metabolic syndrome in diabetes mellitus type 2 
Metabolic syndrome is a metabolic disorder, which includes abdominal obesity, 

dyslipidemia, hyperglycemia and hypertension. The rate of metabolic syndrome is constantly 

increasing, mostly due to the elevated rate of abdominal obesity. The results of this study 

demonstrate the frequency of hypertension and dyslipidemia in patients with diabetes mellitus 

type 2 depending on the abdominal circumference. 

 

Rezumat 

Sindromul mОtabolТМ ОstО o НОrОРlarО mОtabolТМă, МarО ТnМluНО obОгТtatОa abНomТnală, 
dislipidemia, hiperglicemia șТ СТpОrtОnsТunОa. Rata sТnНromuluТ mОtabolТМ ОstО ьn МontТnuă 
creștОrО, ьn marО partО ПТТnН Нatorată МrОștОrТТ ratОТ obОгТtății abdominale. Rezultatele acestui 

stuНТu НОmonstrОaгa ПrОМvОnţa СТpОrtОnsТunТТ şТ НТslТpТНОmТОТ la paМТОnţТТ Мu НТabОt гaСarat tТp 2 
ьn НОpОnНОnţă НО valoarОa МТrМumПОrТnţОТ abНomТnalО. 

 

Actualitatea 

Prevalența sindromului metabolic este 22-39 % ьn populatТa РОnОrala Рlobala, acest procent 

ajungind la 70% in cazul celor care sufera de DZ tip 2 [2]. Rata sТnНromuluТ mОtabolТМ ОstО ьn 
МontТnuă МrОștОrО, ьn marО partО ПТТnН Нatorată МrОștОrТТ ratОТ obОгТtății abdominale, care este 

factorul cheie pentru aparițТa moНТПТМărТlor НО tТpul: inflamației, hipertensiunii și dislipidemiei, 

МarО ьmprОună МonНuМ la НОгvoltarОa НТabОtuluТ гaСarat НО tТp 2, atОrosМlОroгОТ și trombozei [3]. 

Componentele sindromului metabolic sunt factori de risc pentru dezvoltarea diabetului zaharat si 

a bolilor cardiovasculare [5]. PaciențТТ МarО suПОră atьt НО НТabОt гaСarat, Мьt și de sindromul 

mОtabolТМ, au un rТsМ НО a НОгvolta bolТ МoronarО Мu 19,2 % maТ marО НОМьt populațТa sănătoasă, 
ceea ce impune un diagnostic și un management mai riguros pentru acești pacienți [1]. Din cele 

rОlatatО, МonМСТНОm Мă НТabОtul гaСarat și sindromul metabolic sunt afecțiuni severe prin 

complicațТТlО МarО pot să apară, НО aМООa sunt aМtualО și de o importanță majoră МОrМОtărТlО ьn 
domeniul tratamentului și prevenirii acestor boli. 

 

Scopul 

Studierea frecvenței sindromului metabolic la paciențТТ Мu НТabОt гaСarat tТp 2 ьn ПunМție de 

sex și circumferința abНomТnală. 
 

Obiective 

1) Evaluarea frecvenței sindromului metabolic la paciențТТ Мu DГ tТp 2 ьn ПunМție de sex și 
circumferința abНomТnală. 

2) Studierea valorilor tensiunii arteriale la paciențТТ Мu DГ tТp 2 ьn ПunМție de sex și 
circumferința abНomТnală. 

3) Studierea proflului lipidic la paciențТТ Мu DГ tТp 2 ьn ПunМție de sex și circumferința 

abНomТnală. 
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Materiale si metode 

Studiul s-a НОsПășurat la CatОНra НО EnНoМrТnoloРТО a USMF “NТМolaО TОstОmТțanu” ьn 
cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican și Secția de boli interne a spitalului clinic al Ministerului 

SănătățТТ ьn pОrТoaНa noТОmbrТО 2011 – noiembrie 2012. 

Drept material de cercetare a servit fișele de observațТО МlТnТМă alО 112 paМТОnți cu diabet 

zaharat tip 2. De asemenea, studiul a fost efectuat nemijlocit pe pacienți, prin culegerea unor 

НatО НТn anamnОгă, prТn măsurarОa МТrМumПОrТnței abdominale (CA) și a tensiunii arteriale (TA). 

PaciențТТ Оrau Мu vьrsta МuprТnsă ьntrО 30 și 93 ani cu media 57,12. Dintre ei 65 au fost 

ПОmОТ, Мu vьrsta МuprТnsă ьntrО 30 și 93 ani, media fiind de 57,48 ani șТ 47 au Пost bărbați, cu 

vьrsta МuprТnsă ьntrО 34 și 78 ani, cu media de 56,45 ani. 

La pacienti s-au МolОМtat următoarОlО НatО: МТrМumПОrТnţa abНomТnală (valoarО НО rОПОrТnţă – 

88 Мm pОntru ПОmОТ şТ 102 Мm pОntru bărbaţТ), tОnsТunОa artОrТală (valoarО НО rОПОrТnţă – 130/85 

mmHР), valoarОa МolОstОroluluТ total şТ HDL МolОstОrol (valoarО НО rОПОrТnţă 5,2 mmol/l pОntru 
МolОstОrol total, rОspОМtТv 1,3 mmol/l la ПОmОТ şТ 1,03 mmol/l la bărbaţТ pОntru HDL Мol), 
valoarОa trТРlТМОrТНОlor (valoarО НО rОПОrТnţă 1,7 mmol/l), valoarОa РluМoгОТ a jОunО. 

Contigentul de pacienți examinațТ a Пost ьmpărțТt ьn РrupurТ ьn НОpОnНОnță НО următoarОlО 
МrТtОrТТ majorО: sОб şТ МТrМumПОrТnţă abНomТnală. AstПОl s-au obţТnut următoarОlО РrupО: 1) FОmОТ 
Мu CA maТ mТМă НО 88 Мm – 10 paciente; 2) Femei cu CA mai mare de 88 cm – 55 paciente; 3) 

BărbaţТ Мu CA maТ mТМă НО 102 cm – 22 paМТОnţТ; 4) BărbaţТ Мu CA maТ marО НО 102 Мm – 25 

paМТОnţТ. 
 

RezultateăşiădiscuĠii 
În lotul НО paМТОnţТ, valoarОa mТnТmă a МТrМumПОrТnței abdominale este de 58 cm, maxima 

fiind de 134 cm. Valoarea medie este de 102,24 cm. Ponderea cea mai mare o are durata DZ tip 

2 МuprТnsă ьntrО 5 şТ 10 anТ – 39,3%. Valoarea glicemiei s-a МonsТНОrat МОa НТn analТгa bТoМСТmТМă 
ОПОМtuată ьn pОrТoaНa spТtalТгărТТ МurОntО. DО aМООa, unТТ paМТОnțТ avОau valoarОa РluМoгОТ ьn 
normă, ПТТnН bТnО МompОnsată prТn tratamОnt dietetic, preparate antidiabetice orale sau prin 

aНmТnТstrarОa НО ТnsulТnă. În lotul РОnОral НО paМТОnțТ, valoarОa mТnТmă a РluМoгОТ a МonstТtuТt 
4,7 mmol/l, valoarОa maбТmă ПТТnН НО 23,7 mmol/l. MОНТa nТvОluluТ НО РluМoгă a Пost НО 12,37 
mmol/l. La bărbațТ mОНТa nТvОluluТ НО РluМoгă a МonstТtuТt 12,7 mmol/l, Тar la ПОmОТ 
12,12mmol/l. 

În МОlО 4 РrupО НО paМТОnţТ mОnţТonatО maТ sus, numărul НО МomponОntО alО sТnНromuluТ 
mОtabolТМ prОгОntО la paМТОnţТТ Мu DГ tТp 2, sО prОгТntă МonПorm tabОlОlor 1 şТ 2: 

Tabelul 1 

NumărulădeăcomponenteăaleăsindromuluiămetabolicălaăfemeileăcuăDZătipă2 

Componentele sindromului metabolic CAămaiămicăădeă88ăcm CA mai mare de 88 cm 

1 component – Нoar РluМoгa mărТtă 

(3,08% din totalul femeilor) 
2 paciente 0 

2 componente 

(9,23% din totalul femeilor) 
1 paМТОntă 5 paciente 

3 componente 

(23,08% din totalul femeilor) 
5 paciente 10 paciente 

4 componente 

(30,81% din totalul femeilor) 
2 paciente 18 paciente 

5 componente 

(33,8% din totalul femeilor) 
0 22 paciente 

 

La femei cel mai frecvent sunt prezente 4 sau 5 componente ale sindromului metabolic. 
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La bărbaţТ МОl maТ ПrОМvОnt sunt prОгОntО 2,3 sau 5 МomponОntО. La bărbaţТ, sТnНromul 
mОtabolТМ arО o ПrОМvОnţă puţТn maТ marО НОМьt la ПОmОТ. 

Tabelul 2 

NumărulădeăcomponenteăaleăsindromuluiămetabolicălaăbărbaĠiiăcuăDZătipă2 

 

Componentele sindromului metabolic 
CAămaiămicăădeă 

102 cm 

CA mai mare de  

102 cm 

1 component – Нoar РluМoгa mărТtă 

(2,13% din totalul barbatilor) 
1 pacient 0 

2 componente 

(23,4% din totalul barbatilor) 
8 paМТОnţТ 3 paМТОnţТ 

3 componente 

(23,4% din totalul barbatilor) 
7 paМТОnţТ 4 paМТОnţТ 

4 componente 

(17,03% din totalul barbatilor) 
6 paМТОnţТ 2 paМТОnţТ 

5 componente 

(34,04% din totalul barbatilor) 
0 16 paМТОnţТ 

 

EvaluarОa paМТОnţТlor Мu СТpОrtОnsТunО artОrТală sО prОгТntă astПОl: 1) BărbaţТ Мu CA maТ 
mТМă НО 102 Мm şТ TA ьn normă – 6 paМТОnţТ, TA mărТtă – 16 paМТОnţТ; 2) BărbaţТ Мu CA maТ 
marО НО 102 Мm şТ TA ьn normă – 4 paМТОnţТ, TA mărТtă – 21 paМТОnţТ; 3) FОmОТ Мu CA maТ mТМă 
НО 88 Мm şТ TA ьn normă- 5 paciente, TA mărТtă – 5 paciente; 4) Femei cu CA mai mare de 88 

Мm şТ TA ьn normă – 13 paМТОntО, TA mărТtă – 42 paciente. 

DОНuМОm Мă majorТtatОa paМТОnţТlor Мu DГ tТp 2 sunt şТ СТpОrtОnsТvТ, СТpОrtОnsТunОa ПТТnН 
maТ ПrОМvОntă la paМТОnţТТ Мu obОгТtatО abНomТnală. 

ValoarОa mОНТО a МolОstОrolul total şТ a HDL МolОstОrol sО prОгТntă МonПorm ПТРurТТ 1: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FТР.1. ValorТlО mОНТТ alО МolОstОroluluТ total şТ HDL МolОstОrol la ПОmОТ (prТma НТaРramă) şТ  
la bărbaţТ (a Нoua НТaРramă) ьn ПunМţТО НО CA 

 

DОНuМОm Мă obОгТtatОa este un factor de risc pentru diminuarea factorului antiaterogen, 

prТn aМОasta МrОsМьnН rТsМul НО НОгvoltarО a atОrosМlОroгОТ și a bolilor cardiovasculare. 

ValoarОa mОНТО a trТРlТМОrТНОlor la ПОmОТlО Пără obОгТtatО abНomТnală – 2,44 mmol/l, iar la 

cele cu obОгТtatО abНomТnală – 2,5 mmol/l; la bărbaţТТ Пără obОгТtatО abНomТnală – 2 mmol/l, iar 

la МОТ Мu obОгТtatО abНomТnală – 3 mmol/l.  

În lotul paМТОnțТlor НО sОб masМulТn sО obsОrvă o НОpОnНОnță МОrtă ьntrО МТrМumПОrТnța 

abНomТnală și nivelul de trigliceride, acesta fiind mai mare la paciențТТ Мu obОгТtatО abНomТnală. 
În aМОlașТ tТmp, la ПОmОТ valorТlО mОНТТ nu НТПОră mult ьn НОpОnНОnță НО CA, МООa МО ar putОa ПТ o 
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consecință a НОtОrmТnărТТ obОгТtățТТ abНomТnalО la ПОmОТ nu Нoar НО МătrО pОrturbărТlО 
metabolismului lipidic, ci și ca rezultat al altor factori, de exemplu, statutul hormonal la femei, 

МО prОНТspunО la prОНomТnarОa obОгТtățТТ ьn anumТtО гonО, ьn Мaгul Нat, rОРТunОa abНomТnală. 
DatОlО НТn prОгОnta luМrarО МorОlОaгă Мu НatОlО НТn altО stuНТТ, care de asemenea au studiat rata 

sindromului metabolic șТ a НТslТpТНОmТОТ ьn НОpОnНОnță НО МТrМumПОrТnța abНomТnală. 
ConПorm stuНТuluТ “NCEP-Defined Metabolic Syndrome, Diabetes, and Prevalence of 

Coronary Heart Disease Among NHANES III Participants Age 50 Years anН OlНОr”, prОvalОnța 

sindromului metabolic la pacienții cu diabet zaharat tip 2 constituie 86% [1]. 

ConПorm stuНТuluТ “PrОvalОnța sindromului metabolic la populațТa aНultă НТn juНОțul Argeș 
– tulburărТ alО mОtabolТsmuluТ lТpТНТМ”, unНО 60,08% Оrau ПОmei șТ 39,92% bărbațТ, tulburărТlО 
mОtabolТsmuluТ lТpТНТМ Оrau ьn rОlațТО НТrОМtă Мu МТrМumПОrТnța abНomТnală. AstПОl, s-a constatat o 

creștere de 94,44% a nivelului de trigliceride la femeile cu circumferința abНomТnală mărТtă Пață 
de femeile cu CA normală. Iar la bărbați, s-a constatat o creștere de 115,44% a nivelului de 

trТРlТМОrТНО la МОТ Мu CA mărТtă, Пață НО МОТ Мu CA normală. În lotul ПОmОТlor Мu МТrМumПОrТnța 

abНomТnală mărТtă, 76,36% НТn paМТОntО avОau СТpОrtrТРlТМОrТОmТО, Тar ьn lotul bărbaților, aМОastă 
МТПră Оra НО 84,23%. NТvОlul НО HDL МolОstОrol Оra sМăгut la ПОmОТlО Мu CA mărТtă Мu 21,07% 
față НО МОlО Мu CA normală, Тar la bărbațТТ Мu CA mărТtă HDL МolОstОrolul Оra sМăгut Мu 21,03% 
față НО МОТ Мu CA normală Д2]. În stuНТul НО la UnТvОrsТtв Teaching Hospital in Lagos (Nigeria), 

unde s-au invetigat 408 pacienți cu DZ tip 2, prevalența sТnНromuluТ mОtabolТМ Оra НО 51% ьn 
lotul РОnОral, 44% la bărbați și 56% la femei [4]. 

 

Concluzii 

1. În lotul РОnОral, sТnНromul mОtabolТМ МomplОt ОstО prОгОnt la 35,7% din pacienți, la 

femei frecvența luТ ПТТnН НО 33,8% Тar la bărbați este 34,04%. Un component al sindromului 

metabolic este prezent la 3,08% din femei șТ la 2,13% НТn bărbațТ; Нouă МomponОntО – la 9,23% 

din femei șТ 23,4% НТn bărbați; trei componente – la 23,08% din femei șТ 23,4% НТn bărbați; 
patru componente – la 30.81% din femei șТ la 17,03% НТn bărbați; 

2. ObОгТtatОa abНomТnală ОstО prОгОntă 84,6% НТn paМТОnții de sex feminin și la 53,2% din 

pacienții de sex masculin; 

3. HТpОrtОnsТunОa artОrТală ОstО maТ ПrОМvОntă la paМТОnțТТ Мu obОгТtatО abНomТnală, Оa 
ПТТnН prОгОntă la 78,7% НТn paМТОnții de sex masculin și la 72,3% din pacienții de sex feminin; 

4. NТvОlul НО МolОstОrol total ОstО mărТt la paМТОnțТТ Мu obОгТtatО abНomТnală Пață НО МОТ Мu 
CA normală, ПОmОТlО avьnН o mОНТО a МolОstОroluluТ maТ marО (6,25 mmol/l) НОМьt a bărbaților 

(5,86 mmol/l); 

5. ValoarОa mОНТО a HDL МolОstОroluluТ ОstО maТ mТМă la paМТОnțТТ Мu CA mărТtă (1,17 
mmol/l) față НО paМТОnțТТ Мu CA ьn normă (1,25 mmol/l); 

6. Valoarea medie a trigliceridelor este mai mare la paciențТТ Мu obОгТtatО abНomТnală (2,5 
mmol/l la femei șТ 3 mmol/l la bărbați) față НО МОТ Мu CA normal (2,44 mmol/l la ПОmОТ și 2 

mmol/l la bărbați); 
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