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Rezumat

Sindromul metabolic (SM) este considerat astazi ca fiind una din cele mai importante cauze de morbiditate si mor-
talitate vasculard in tarile dezvoltate, dar si in curs de dezvoltare, o meta-analizad a unor ample studii populationale
demonstrand ca prezenta SM determina o crestere cu 27-37% a riscului de mortalitate totalad si cu 65-93% a riscului de
patologie vasculard. Am efectuat un studiu epidemiologic al sindromului metabolic intr-o comunitate rurala din Republi-
ca Moldova, in perioada octombrie-noiembrie 2015. Prevalenta sindromului metabolic in randul populatiei studiate este
36%, nesemnificativ mai mare la barbati (38,33% vs. 34,44%) (p=0,51). Cea mai frecventd forma clinica a SM intalnita
in cadrul esantionului studiat este forma din 3 componente (62%). S-a demonstrat ca obezitatea abdominala este un factor
de risc important pentru dislipidemia aterogena.
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Summary: Study of the metabolic syndrome in a rural community of Republic of Moldova

Metabolic syndrome (MS) is considered as one of the most important causes of vascular morbidity and mortality
in developed and developing countries. A meta-analysis of large population studies has showed that the presence of MS
causes an increase by 27-37% risk of total mortality and 65-93% risk of vascular disease [3]. It was conducted an epidemi-
ological study of the metabolic syndrome in a rural community in Republic of Moldova from October till November 2015.
The prevalence of metabolic syndrome in the studied population is 36%, slightly higher for men (38.33% vs. 34.44%) (p
= 0.51). The most common clinical form of MS occurring in the studied sample consists of 3 components (62%). It has
been found that abdominal obesity is a major risk factor for atherogenic dyslipidemia.
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Pesrome: M3yueHne MeTaf0,1M4eCKOro CHHAPOMA Y CeJIbCKOro HacejJeHus Pecmy0nnku Monjgosa
Mertabonnueckuii cuaapom (MC) paccMaTpuBaeTcsi B KaueCTBE OTHOW M3 OCHOBHBIX MPUYMH COCYIUCTOM 3abomneBa-
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€MOCTH U CMEPTHOCTH B Pa3BUTHIX M B PAa3BUBAIOLIMXCS CTpaHax. MeTa-aHaiau3 KPYITHBIX MOIYISIHOHHBIX HCCIIEI0Ba-
HU, TOKa3bIBaeT, yto Hajanyrne MC NpUBOIUT K YBEIMYEHHIO pUCKa 00IIei cMEepTHOCTH Ha 65-93% U pucKa COCYAMCTHIX
3aboseBanuii Ha 27-37% [3]. MBI IpoBeNn SMUAEMUOTIOTHYCCKOE UCCIICIOBAHUE META00INIECKOTO CHHAPOMA CEITHCKOTO
Hacesnenust Pecryonku Mosnosa B okTsi0Ope-Hosiope 2015 1. PacipocTpaHeHHOCTh META00IMYECKOTO CHHIpOMA y UC-
CJICAYeMOH MOMYJISIMK COCTABISICT 36%, Y My»KUHH HeCKOJIbKO BbIie (38,33% vs. 34,44% ) (p = 0,51). HaubGonee wacto
BcTpeueaeMast kiHnueckas popma MC coctout u3 3-X KOMIOHEHTOB (62%). bbuto ycraHOBIEHO, 4TO a0IOMHHAIBHOE
O)KHPEHHE SIBIISICTCS] OCHOBHBIM (DAKTOPOM pHCKa Pa3BUTHS aTCPOrCHHOM AUCIUTIHICMHUH.
KoaioueBble ciioBa: MeTabOIMYECKUN CHHAPOM, TUCIHITUIEMHUS, O)KUPEHHE

Introducere

Bolile metabolice in populatie cunosc in ultimele
decenii o crestere alarmanta pe plan mondial, ele fiind
direct responsabile de cele aproximativ 32 milioane
de decese de cauza vasculard care se inregistreaza
anual [1, 2]. Sindromul metabolic (SM) este conside-
rat astazi ca fiind una din cele mai importante cauze
de morbiditate si mortalitate vasculara in tarile dez-
voltate, dar si In curs de dezvoltare, o meta-analiza a
unor ample studii populationale demonstrand ca pre-
zenta SM determind o crestere cu 27-37% a riscului
de mortalitate totala si cu 65-93% a riscului de boala
cardiocerebrovasculara [3]. Conform datelor din lite-
raturd peste 50% din pacientii cu evenimente vascu-
lare acute respecta criteriile SM [5, 6, 7], iar prezenta
dereglarilor constituente ale SM infleunteaza evolutia
nefavorabild a bolilor vasculare si statutul cognitiv al
indivizilor cu acest sindrom [8].

Sindromul metabolic (SM) consta dintr-o con-
stelatie de factori de risc vasculari §i anomalii me-
tabolice cuprinzand obezitatea distribuitd central,
dislipidemia aterogena, hipertensiune arteriala (HTA)
si hiperglicemie [6, 9]. Acest grup de factori interde-
pendenti cresc riscul de boala cardiocerebrovascula-
ra prin favorizarea dezvoltarii bolii vasculare atero-
sclerotice si a diabetului zaharat tip 11 [10].

Exista mai multe definitii ale SM, dar la ora ac-
tuala este recomandata utilizarea definitiei propusé in
2009 de American Heart Association, National Heart,
Lung and Blood Institute si International Diabetes
Federation care prezinta 5 criterii de diagnostic [6].
Prezenta a minimum 3 criterii din urmatoarele 5 per-
mit stabilirea diagnosticului de SM:

1) Cresterea circumferintei abdominale >94 cm
la barbati si >80 cm pentru femei,

2) Nivelul crescut al trigliceridelor (sau tra-
tament specific pentru hipertrigliceridemie) >150
mg/dl (1,7 mmol/l),

3) Nivelul scazut al HDL-colesterol (sau trata-
ment specific pentru HDL-col scazut) <50 mg/dl la
femei (<1,3 mmol/l), <40 mg/dl la barbati (<1 mmol/l),

4) HTA (sau tratament antihipertensiv) TA sis
>130 mmHg si/sau TA dias >85 mmHg,

5) Nivelul crescut al glicemiei a jeun (sau trata-
ment pentru hiperglicemie) >100 mg/dl (=5,6 mmol/l).

Prevalenta SM in populatia generald reprezinta
25-35% si este similard in Europa si In SUA [6, 9].
in Republica Moldova au fost efectuate putine studii
care ar arata prevalenta SM. Unul dintre ele ne pre-
zintd o prevalentd a SM in grupul de varstd de peste
50 ani de 36% conform criteriilor IDF-2005 [4].

Material si metode

Au fost studiati subiectii adulti apartindnd po-
pulatiei din satul Mereni, r-nul Anenii Noi. Selectia
acestei localitdti a fost facutd pe criterii demogra-
fice (localitate cu 6174 locuitori (conform datelor
recensamantului din 2004), majoritatea de religie
crestin-ortodoxa, fard cetateni de alte etnii), dar si
datorita existentei unui centru medical corespunzator
desfasurarii studiului. Au fost incluse in studiu doar
persoanele cu domiciliu stabil in s. Mereni. Studiul
a analizat initial datele culese pentru 300 de subiecti
adulti care au participat in “Proiectul de prevenire a
Accidentului Vascular Cerebral”, derulat in perioada
octombrie-noiembrie 2015. Apoi s-au reevaluat ele-
mentele clinice care definesc SM pentru populatia
datd cu selectarea ulterioara a 108 de persoane.

Pentru fiecare participant s-a completat o fisa in-
dividuald care cuprindea: varsta; sexul; elemente ale
stilului de viata (statutul de fumator, activitatea fizica
desfasurata, consumul de bauturi alcoolice, tip de di-
etd); antecedente personale patologice; parametri an-
tropometrici: greutatea, inaltimea, circumferinta ab-
dominald (CA), indicele masei corporale (IMC); TA
sistolica si diastolicd; parametri biochimici: glicemia
a jeun, colesterolul total, HDL-colesterolul, trigliceri-
dele serice a jeun.

Pacientii au beneficiat de doua vizite medicale.
La prima vizita: au fost informati asupra studiului, s-a
obtinut acordul scris liber consimtit de a participa la
studiu respectand declaratia de la Helsinki, dupa care
s-a efectuat consultul clinic (examenul de bilant). La
a doua sedinta s-au recoltat probele biologice.

Rezultate

Date demografice:

Prevalenta sindromului metabolic n randul po-
pulatiei studiate este 36%, nesemnificativ mai mare
la barbati (38,33% vs. 34,44%) (p=0,51). Prevalenta
SM creste semnificativ cétre varsta de 50-60 ani (Fig.
1).
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Fig. 1. Distributia participantilor in functie de varsta

Din cei 108 subiecti, majoritatea au fost femei
(57,4%), raportul femei/barbati fiind de 1,35:1, var-
sta medie a lotului studiat este 56,4 ani + 0,98 (CI,,,,
54,44+58,36 ani), iar peste 50% dintre subiecti au
avut varste de peste 50 ani (76,85%).

Peste 88,8% dintre subiecti au fost casatoriti.
Avand 1n vedere ca studiul s-a efectuat in mediul
rural, 64,8% dintre subiecti au avut studii medii, iar
salariatii au fost cel mai bine reprezentati (48,15%),
urmati de pensionari (35,2%).

B 3 componete
¥ 4 componente
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Fig. 2. Distributia populatiei cu SM in functie de numdarul
factorilor de risc

Tulburarile metabolismului lipidic:

Se cunoaste ca peste 80% din persoanele ce su-
fera de SM prezinta si dislipidemie. In studiul nostru
28,7% din subiecti au prezentat valori optime sau asa
numit normal inalte al colesterolului seric, pe cand
40,74% au prezentat valori elevate, hipercolestero-
lemia a predominat la femei (43,55% vs. 36,95%)
(p=0,26). Valoarea medie a colesterolului total a fost
5,72 mmol/l + 0,12 (CIQS%’ 5,48-5,96 mmol/l ).

Valoarea medie a trigliceridelor a fost 1,870,076
mmol/l (CI ,, ~1,72-2,02 mmol/l). Hipertrigliceri-
demie s-a detectat la 44,44% persoane, valori nor-
mal Tnalte la 25%, cu predominare la sexul feminin
- 27,42%, comparativ cu sexul masculin - 21,74%
(p=0,42), iar valori inalte la 19,44% cu frecventa ega-
13 Ia barbati si femei.

Coeficientul de corelatie intre circumferinta ab-
dominala la femei si barbati si valoarea medie a tri-
gliceridelor a indicat faptul ca intre cele doud exista o
legatura directa de intensitate medie (r=0,4, respectiv
=0,31).

Valoarea medie a HDL-col in lotul de studiu a
fost 1,3 + 0,03 mmol/l (CI o5, 1,24-1,36 mmol/l). Pre-
valenta hipo-HDL-colesterolemiei a fost semnificativ

mai mare la sexul feminin (46,77%) fata de subiectii
de sex masculin (21,74%) (p=0,017).

Intre circumferinta taliei si nivelul HDL-co-
lesterolului a fost stabilitd o legaturd medie inversa
(r=-0,3).

S-a cercetat frecventa raspandirii fenotipurilor
dislipidemiei conform clasificarii Fredrickson: majo-
ritatea subiectilor au prezentat forma combinata a dis-
lipidemiei Ila - 25% cu predominare la sexul feminin
(27,42% vs. 21,74%). Pe locul 2 dupa frecventa s-a
situat forma IIb - 15,74% de asemenea cu predomina-
re modesta la sexul feminin (16,13% vs. 15,22%). lar
forma izolata IV a fost detectatad in doar 3,7% cazuri.

Obezitatea la persoanele cu SM

S-a determinat masa corporald, s-a identificat in-
dicele masei corporale (IMC) si gradul de obezitate,
precum si CA printre femeile si barbatii cu SM.

Obezitatea a avut frecventa de 74,07% (Fig. 3).
Excesul de tesut adipos abdominal, calculat in functie
de circumferinta abdominala, a fost prezent la 100%
femei si 97,83% barbati (p=0,78), valoarea medie a
CA fiind 105,341,054 cm (Cl,,, 103,2-107,4 cm),
valoarea medie la femei fiind 102,72+1,0 cm (CI,,
100,72-104,72 cm), pe cand la barbati 108,45+1,07
(Cl,,,, 106,3-110,6 cm).

A fost studiata si relatia existentd intre IMC si
CA si s-a observat existenta unei dependente puter-
nice intre cei doi parametri. Astfel, se poate aprecia
ca 58,0% din variatia CA este explicatd de variatia
IMC-ului (p < 0,001, r* = 0,58).
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Fig. 3. Repartitia in functie de IMC

Hipertensiunea arteriala

93,5% din cadrul persoanelor cu SM suferd de
HTA, prevalenta acesteea fiind semnificativ mai
mare la barbati decat la femei (91,3% vs. 54,63%)
(p<0,001). Valori normal inalte ale HTA s-au deter-
minat la doar 3,5% persoane, HTA gr. 1 au prezentat
43,5%, HTA gr. 2 - 32,4%, iar HTA gr. 3 - 17,6%
subiecti (Fig. 4).

Barbati

HTA gr3
21%

Fig. 4. Repartitia in functie de sex a valorilor TA
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Tulburari ale metabolismului glucidic:

Diabetul zaharat a avut frecventa de 20,37%, pro-
cent nesemnificativ mai mare in randul femeilor (21%
vs. 19,5%) (p=0,49), iar valori majorate ale glicemiei
bazale s-au constatat la 47,22%, procent nesemnifica-
tiv mai mare la femei (48.39% vs. 45,65%) (p=0,5).

Exista o corelatie slaba a valorilor CA cu glicemia
(r=0,2) si cu Hemoglobina glicata Alc (r=0,22) in ca-
drul populatiei studiate.

Stilul de viata:

Majoritatea persoanelor depun zilnic un efort fi-
zic mediu (61,1%), dar activitatea fizica crescuta e
inregistrata la 14,8%. Cea mai mare parte din parti-
cipanti au mentionat ca se alimenteaza echilibrat, pe
cand 47,83% din barbati si 37% din femei au declarat
ca consuma in exces carne grasd, proportia cea mai
mare de persoane care au raspuns afirmativ la aceasta
intrebare analizata pe categorii de IMC se regaseste in
grupul de supraponderali si obezi (98%). Consumul
in exces zilnic de alcool s-a inregistrat la 6,45% femei
si 21,74% barbati. In privinta deprinderilor vicioase
15,22% din barbati au declarat ca sunt fumatori.

Discutii

1. Din rezultatele obtinute in cadrul studiului
nostru reiese cd SM se manifestd cu un procentaj de
36% pentru esantionul investigat. Comparativ cu va-
lorile inregistrate la alte populatii pe plan mondial,
putem aprecia cd, la nivelul satului Mereni, incidenta
SM este relativ mare.

2. Cea mai frecventd forma clinica a SM 1intal-
nitd in cadrul esantionului studiat este forma din 3
componente (62%, Fig. 2), preponderent inregistran-
du-se combinatia dintre urmatorii 3 factori de risc:
obezitate abdominald, HTA si hiperglicemie sau dia-
bet zaharat.

3. Obezitatea centrald, exprimatd prin cir-
cumferinta taliei mai mare de 94 cm la barbati si
mai mare de 80 cm la femei, la populatia studia-
ta, a fost inregistratd la un numar de 107 subiecti,
ceea ce reprezintd 99% din subiectii investigati.
Trebuie sa mentionam faptul cd alti autori au utilizat
valori mai inalte ale CA (102 c¢cm la barbati si 88
cm la femei), ceea ce limiteazd compararea datelor
noastre cu cele comunicate 1n literatura de speciali-
tate.

4. Relatia dintre CA si nivelul trigliceridelor
evidentiazd urmatoarele corelatii pentru SM: la un
numadr de 107 de subiecti cu circumferinta taliei mai
mare decat valoarea normala, trigliceridele au fost
inregistrate cu valori de peste 1,7 mmol/l, la femei
cu un procentaj superior (46,86%) fata de barbati
(41,18%).

5. Relatia dintre circumferinta abdominala si
nivelul colesterolului HDL evidentiaza urmatoarele

corelatii: valori scazute ale HDL, sub 1,3 mmol/l la
femei si sub 1,0 mmol/l la barbati, au fost gasite la
34,25% de subiecti, care aveau talia mai mare decat
nivelul normal, reprezentand 46,7% femei si 21,7%
barbati.

6. Valorile majorate ale trigliceridelor serice
si micsorate ale HDL-col au corelat cu dimensiuni-
le CA, demonstrand cd obezitatea abdominala este
un factor de risc important pentru dislipidemia ate-
rogena, astfel impunandu-se managementul precoce
al obezitatii viscerale, acesta fiind un criteriu usor de
observat si controlat.

7. Propunem urmadtorul algoritm de evaluare
(screening).

CA>80 cm pentru femei si >94 cm pentru barbati
TA >130-85 mm Hg

Il

Evaluarea glicemiei si profilului lipidic
Bilantul componentelor sindromului metabolic
Calcularea riscului cardiocerebrovascular

1l

Includerea in programul de educatie terapeutica
Tratament specific
Evaluarea si monitorizarea periodica

Concluzii

Cercetarea de fatd prezinta, pentru prima data
in Republica Moldova, date cu privire la epide-
miologia SM intr-o comunitate rurala din centrul
tarii. Rezultatele vor fi completate de continua-
rea studiului in acest domeniu si in alte localitati
ale Republicii Moldova. Aspectul cel mai impor-
tant din punct de vedere al impactului epidemi-
ologic este reprezentat de prevalenta extrem de
crescuti a SM (36%) in populatia rurala. In ceea
ce priveste relatia existenta intre IMC si CA, s-a
observat o dependentd puternica intre cei doi para-
metri. Astfel, se poate aprecia cd 58% din variatia
CA este explicatd de variatia IMC-ului (p<0,001,
r*=0,58). Analiza pe sexe arata ca dependenta dintre
CA si IMC este mai pronuntata pentru persoanele de
sex masculin (p<0,001). Valorile majorate ale trigli-
ceridelor serice si micsorate ale HDL-colesterolului
au corelat cu dimensiunile CA, demonstrand ca obe-
zitatea abdominala este un factor de risc important
pentru dislipidemia aterogena, astfel impunéandu-se
managementul precoce al obezitétii viscerale, acesta
fiind un criteriu usor de observat si controlat.
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