SINDROMUL METABOLIC - ETICHETA SAU CONTINUT?
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Rezumat. Sindromul metabolic a fost definit prim oara
de Raven acum 20 de ani. De atunci, a primit numeroase definitii
din partea organismelor stiintifice. Chiar daca criteriile din
definitii au variat, obezitatea a ramas elementul central.
Moleculele noi, descoperite in ultimii ani (adiponectina, proteina
C reactiva, factorul de necroza tumorala alfa etc), explica partial
de ce obezitatea este asociatd cu un risc cardiovascular crescut.
Totusi, mecanismul fiziopatologic, care stabileste legdtura intre
toate aceste molecule, sindromul metabolic si riscul
cardiovascular nu este pe deplin elucidat.
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INTRODUCERE

Incidenta in continud crestere a obezitdtii
abdominale, a hipertensiunii si a diabetului zaharat tip I1, la
varste din ce n ce mai mici, precum §i impactul fiecareia
asupra riscului de boald cardiovasculara, le transforma in
probleme dificile de sanatate publica. Ce au toate aceste
afectiuni In comun si cum este influentat riscul
cardiovascular cand ele se combind, sub denumirea de
“sindrom metabolic”, este o problema care a suscitat multe
controverse 1n literatura de specialitate.
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Abstract. Raven described metabolic syndrome for the
first time twenty yearsago. Since then, metabolic syndrome had
various definitions designed by proffesional organizations.
Obesity remained the key element. New molecules, as
adiponectin, C-reacting protein, tumoral necrosis factor alfa,
described in the last few years , explained the link between
obesity and cardiovascular risk. The phisyopathologic mecanism
between all the molecules, metabolic syndrome and
cardiovascular risk it is stillunclear.
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DEFINITIILE SINDROMULUI METABOLIC

Pentru prima oara in 1988, Reaven descrie
sindromul “X”” metabolic , entitate clinica, la care observa
asocierea urmatoarelor anormalitati: rezistenta la insulind,
hiperinsulinism, hiperglicemie, HDL-colesterol scazut si
hipertensiune arteriala (1). Pentru a ilustra dificultatea de a
grupa factorii de risc, astfel incat sa rezulte o definitie, care
incadreaza atat riscul cardiovascular, cat si prognosticul
acestor pacientii, vom prezenta pe scurt definitiile utilizate
inultima decada.
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