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Rezumat. Sindromul metabolic este o entitate etio-
fizio-patologica, relativ recent aparut in practica medicala, intr-o
permanenta redefinire, in dorinta de a ajunge la o forma finala.
Prin 1intinderea ei, aceastd afectiune reuneste interesele
nutritionistilor, diabetologilor, cardiologilor i evident a medicilor
de familie.

Cuvinte-cheie: tulburare metabolica, stil de viata,
obezitate abdominala.

Sindromul metabolic (SM) consta intr-un grup de
factori de risc metabolic, grup care constituie sursa cresterii
factorilor de risc cardiovascular si diabet zaharat (DZ) tip 2
(1). Intrucat SM este consecinta unui stil de viata defectuos,
prima intentie terapeutica consta in modificarea acestui stil
de viata (efectuarea de exercitii fizice adecvate, reducerea
greutdtii, dietd antiaterogend). Prevalenta sindromului
metabolic in populatia generald este de cca 35% (se
estimeaza ca in SUA existd cca 55 de milioane de cazuri).
Este o cifra ingrijoratoare pentru cei care se preocupa de
sandtatea publica, dar si mai Ingrijorator este faptul ca
prevalenta este in crestere (2,3).

SCURT ISTORIC

Prima definire a SM 1i apartine lui Raven (1988) si
includea urmatoarele criterii de diagnostic: hiperglicemie,
obezitate abdominald, hipertrigliceridemie, reducerea
nivelului seric al HDL si hipertensiune arteriala (HTA).
Aceasta patogenie, reunitd prin presupusul mecanism de
rezistentd la insulina, a fost conceputa ca o interrelatie intre
stilul de viatd sedentar, dieta hipercalorica si factorii
genetici. In 1998, Asociatia Americand de Diabet (ADA)
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propune ca SM sa fie definit prin intoleranta la glucoza,
obezitate centrala, dislipidemie (incluzand cresterca
trigliceridelor, scaderea HDL si cresterea LDL), HTA,
cresterea factorilor protrombotici si antifibrinolitici si a
riscului pentru ateroscleroza. O alta definitie din 2003 a
incercat sa simplifice aplicarea clinicd a criteriilor de
diagnostic si sa Tmbunatateasca astfel recunoasterea clinica
aSM (3).

Evident ca, de-a lungul timpului, si denumirea
acestui sindrom a fost modificata, propunidndu-se
“sindromul de insulinorezistentd”, “sindromul X
metabolic” i “sindromul dismetabolic”.

La ora actuala, denumirea recomandata este de
“sindrom metabolic” si se utilizeaza definitia propusa de
Asociatia Americana de Cardiologie (AHA) si Institutul
National al Inimii, Plamanului si Sangelui (NHLBI), care
are ca punct de pornire interrelatiile dintre factorii de risc
metabolic, sianume:

- rezistentd la insulina;

- dislipidemie aterogena;

-HTA;

- obezitate;

- defecte ale coagularii, inflamatiei si fibrinolizei.
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