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Autor corespondent: stela.adauji@usmf.md
Abstract. The attention given to the problems related to the harmless disposal of unused medicines, both 
at the global and national level, conditions the need for multi-aspect research in order to correlate and 
harmonize all the problems aimed at the minimization/ exclusion of pharmaceutical pollution of the en-
vironment. The analysis of the dynamics of the processes regarding the harmless disposal of medicines 
(HDM) is a way of highlighting the situations that characterize the processes - a basis for their improve-
ment. In the Republic of Moldova, a positive (increasing) dynamic of HDM indicators was established: the 
number of addresses for HDM (+33.45%); the number of series subject to HDM (+36.31%); the number of 
harmlessly destroyed packages (+47.92%), etc.
Keywords. unused drugs, harmless disposal, dynamics analysis.
Rezumat. Atenţia acordată problemelor ce ţin de nimicirea inofensivă a medicamentelor inutilizabile, atât 
la nivel mondial, cât și naţional, condiţionează necesitatea cercetării multiaspectuale în vederea core-
lării și armonizării tuturor problemelor orientate spre minimizarea / excluderea poluării farmaceutice a 
mediului. Analiza dinamicii proceselor privind nimicirea inofensivă a medicamentelor (NIM) reprezintă o 
modalitate de evidenţiere a situaţiilor ce caracterizează procesele respective – bază pentru perfecţio-
narea lor. În Republica Moldova s-a stabilit o dinamică pozitivă (de creștere) a indicatorilor NIM: numărul 
de adresări pentru NIM (+33,45%); numărul de serii supuse NIM (+36,31%); numărul de ambalaje distruse 
inofensiv (+47,92%) etc.
Cuvinte cheie. medicamente inutilizabile, nimicire inofensivă, analiza dinamicii.

MANAGEMENT FARMACEUTIC  MANAGEMENT FARMACEUTIC  
Și  FARMACIE SOCIALĂȘi FARMACIE SOCIALĂ

CZU 615.2:628.477(478)

ANALIZA DINAMICII NIMICIRII INOFENSIVE  
A MEDICAMENTELOR ÎN REPUBLICA MOLDOVA

Stela Adauji, Vladimir Safta, Mihail Brumărel, Mihail Lupu, Valentina Buliga
Catedra de farmacie socială „Vasile Procopișin”, 

Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemiţanu“ din Republica Moldova

ANALYSIS OF THE DYNAMICS OF HARMLESS DISPOSAL 
OF MEDICINES IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA

INTRODUCERE
Nimicirea inofensivă a medicamentelor reprezintă 

un sistem (subsistem) – parte componentă a siste-
mului farmaceutic/ respectiv – de sănătate/ respec-
tiv de protecţie a mediului, orientat spre gestionarea 
medicamentelor inutilizabile astfel încât să se mini-
mizeze sau chiar să se excludă influenţa lor nocivă 
asupra mediului iar ca rezultat – asupra sănătăţii 
omului. Asigurarea bunei funcţionalităţi a sistemului 
NIM presupune aplicarea diverselor metode și moda-
lităţi care ar permite scoaterea în evidenţă a parti-
cularităţilor și caracteristicilor acestui sistem, studiul 
factorilor ce influenţează aceste caracteristici, apli-
carea principiilor abordării și analizei sistemice [1].

Una din cele mai răspândite metode clasice in-
cluse în arsenalul metodic al abordării sistemice, 
este analiza dinamicii fenomenelor și proceselor [2, 
3, 4, 5, 6].

SCOPUL LUCRĂRII
Punerea în evidenţă a indicatorilor ce caracteri-

zează dinamica nimicirii inofensive a medicamen-
telor în cadrul sistemului farmaceutic al Republicii 
Moldova.

MATERIALE ȘI METODE
Ca materiale au servit șirurile dinamice privind 

NIM obţinute de la Agenţia Medicamentului și Dispo-
zitivelor Medicale (AMDM). Metoda folosită – analiza 
dinamicii fenomenelor și proceselor.

REZULTATE
Absenţa unei statistici farmaceutice bine struc-

turate și accesibile (situaţie caracteristică pentru 
Republica Moldova) creează dificultăţi considera-
bile în cercetarea farmaceutică, în special – în cea 
din domeniul managementului farmaceutic, inclusiv 
referitoare la NIM. În această situaţie, pentru crea-
rea șirurilor dinamice care caracterizează sistemul 
NIM, au fost folosite rapoartele anuale de activitate 
a Serviciului Nimicire Medicamente a AMDM. Șirurile 
dinamice create au fost incluse în tab. 1.
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Tabelul 1. Dinamica NIM în Republica Moldova

Indicatori
Anul Total

(Tex)*2017 2018 2019 2020 2021

Adresări 148 66 167 161 225 767

Temp/excedenţă -55,4 +153,0 -3,6 +30,8 +33,45

Nr. de serii 2744 1388 2994 5363 5355 17844

Temp/excedenţă -49,4 +115,7 +79,1 -0,15 +36,31

Nr. de ambalaje 175780 268780 212064 552957 548271 1757822

Temp/excedenţă +52,9 -21,1 +160,7 -0,84 +47,92

Ambalaje (medie la 1 adresare) 1188 4072 1270 3434 2437 2292

Temp/excedenţă +242,8 -68,8 +170,4 -29,0 +78,85
* - (Tex) – tempul mediu de excedenţă pentru șirul dinamic

Datele prezentate în tab. 1 mărturisesc despre 
tendinţa de creștere a indicatorilor ce caracterizea-
ză procesul de nimicire inofensivă a medicamente-
lor (NIM). Astfel, tempul mediu de excedenţă a in-
dicatorilor NIM pentru anii 2017-2021, variază între 
+33,45% (numărul de adresări) și +78,85% (numărul 
mediu de ambalaje ce revine la o adresare). La fel, 
prin tendinţa generală de creștere se caracterizează 
și ceilalţi doi indicatori ai dinamicii procesului de NIM 
în Republica Moldova: numărul de serii supuse NIM 
– creștere medie cu 36,31%; numărul total de amba-
laje distruse inofensiv – creștere cu 47,92%.

Totodată, trebuie de menţionat faptul, că indica-
torii dinamicii procesului NIM nu se caracterizează 
prin creștere anuală stabilă – dinamica lor fiind ”on-
dulatorie” – (+,-,+,-) sau (-,+,-,+). Valoarea pozitivă 
a tempului mediu de excedenţă este asigurată prin 
depășirea considerabilă a tempurilor anuale de creș-

tere în raport cu cele de scădere a indicatorilor re-
spectivi.

Dintre problemele ce ţin de procesele NIM un de-
osebit interes prezintă cauzele inutilităţii medica-
mentelor supuse nimicirii inofensive (tab. 2). Con-
form datelor din tab. 2, principala cauză a inutilităţii 
medicamentelor supuse nimicirii inofensive este ex-
pirarea termenului de valabilitate, care pe parcursul 
perioadei analizate variază între 57,9% și 97,4%; cu 
cota din totalul anual egală cu 82,8%. Tempul de ex-
cedenţă a termenului valabilităţii expirat – cauză a 
NIM variază în limitele -27,1% și +262,8% cu valoarea 
medie de +80,4%.

Cauza nr. 2 care condiţionează necesitatea dis-
trugerii inofensive a medicamentelor este rebutarea 
lor de către Laboratorul pentru Controlul Calităţii 
Medicamentelor (LCCM) al AMDM.

Tabelul 2. Cauzele inutilităţii medicamentelor supuse nimicirii inofensive

Cauza inutilităţii  
medicamentelor

Anul Total pe pe-
rioadă, cota 

în total anual 
(Tex)*1917 1918 1919 1920 1921

Termen de valabilitate expirat: 101858 203551 148445 538524 463374 1455752

- cota în total 57,9 75,7 70,0 97,4 84,5 82,8

- temp / excedenţă +99,8 -27,1 +262,8 -13,9 +80,4

Rebutate de LCCM: 20916 62612 48775 10533 15433 158269

- cota în total 11,9 23,3 23,0 1,9 2,8 9,0

- temp / excedenţă +199,3 -22,1 -78,4 +46,3 +36,3

Alte cauze: 53006 2617 14844 3880 69464 143811

- cota în total 30,2 1,0 7,0 0,7 12,7 8,2

- temp / excedenţă -95,1 +667,2 -73,9 +1690,3 +497,1

Total/anual/ambalaje 175780 268780 212064 552937 548271 1757822

* - (Tex) – tempul mediu de excedenţă pentru șirul dinamic de cauze a inutilităţii medicamentelor
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Această cauză variază în limitele 1,9% până la 
23,3%, cu cota medie din totalul anual egală cu 
9%. Dinamica acestei cauze variază între -78,4% și 
_199,3% cu valoarea medie a tempului de excedenţă 
egală cu +36,3%.

Grupa ”altor cauze” ce au condiţionat necesita-
tea NIM ocupă o cotă între 0,7% și 30,2% din totalul 
anual și formează o cotă medie de 8,2%.

Tempul mediu de excedenţă a „altor cauze” 
este de +497,1% și variază între -95,1% și +1690,3%. 

CONCLUZII
1.	 Activitatea de nimicire inofensivă a medica-

mentelor, desfășurată în cadrul AMDM, se caracteri-
zează prin următorii indicatori ai dinamicii procese-
lor:

	� 	tempul mediu de excedenţă a numărului de 
adresări pentru NIM: +33,45%;
	� 	tempul mediu de excedenţă a numărului de 
serii prezentate pentru NIM: +36,31%;
	� 	tempul mediu de excedenţă a numărului 
de ambalaje supuse nimicirii inofensive: 
+47,92%;
	� 	tempul mediu de excedenţă a numărului 
de ambalaje nimicite inofensiv ce revin în 
medie la o adresare: +78,85%.

2.	 Cauzele inutilităţii medicamentelor supuse ni-
micirii inofensive sunt:

	� 	82,8% - expirarea termenului de valabilitate 
a medicamentelor;
	� 	9,0% - rebutarea medicamentelor de către 
LCCM;
	� 	8,2% - alte cauze.
3.	 Dinamica cauzelor inutilităţii medicamentelor 

supuse nimicirii inofensive se caracterizează prin 
următoarele tempuri medii de excedenţă a șirurilor 
dinamice:

	� 	termenul de valabilitate expirat: +80,4%;
	� 	rebutate la LCCM: +36,3%;
	� 	alte cauze: +497,1%.
4.	 Cauzele inutilităţii medicamentelor supuse ni-

micirii este temei argumentat pentru îmbunătăţirea 
proceselor de circulaţie, păstrare și prescriere a me-
dicamentelor.
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Această grupă include astfel de cauze cum ar fi: pro-
duse deteriorate, neînregistrate (neadmise pe piaţă), 
interzise, confiscate (import neautorizat) și altele.

Indicatorii dinamicii proceselor NIM puși în evi-
denţă, mărturisesc, la mod general, despre dezvol-
tarea ascendentă a sistemului respectiv, dar, toto-
dată și despre necesitatea unor cercetări profunde 
privind factorii ce influenţează funcţionalitatea sis-
temului NIM precum și măsurile de prevenire a inuti-
lizabilităţii medicamentelor.
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Abstract. Currently, there is an increase in the demand for food supplements among the population of 
the Republic of Moldova due to their excessive promotion as safe agents for preventing medical condi-
tions and maintaining health. Despite the questionable evidence of the effectiveness and safety of food 
supplements in patients, self-medication with these products is frequent and widespread among con-
sumers, especially in certain categories of patients such as the elderly, pregnant women, children and 
adolescents or people suffering from chronic diseases. Thus, an important role in ensuring the use of 
these products belongs to the community pharmacist, who directly participates in the dissemination of 
appropriate information about them and in the conscious choice by the final consumer.
Keywords: community pharmacists, pediatric patients, elderly, food supplements patients with chronic 
diseases
Rezumat. Actualmente se atestă creșterea cererii de suplimente alimentare în rândul populaţiei din Re-
publica Moldova datorită promovării excesive a acestora ca fiind agenţi siguri de prevenire a afecţiunilor 
medicale și de menţinere a sănătăţii. În ciuda, dovezilor îndoielnice ale eficacităţii și siguranţei supli-
mentelor alimentare la pacienţi, automedicaţia cu aceste produse este frecventă și răspândită în rândul 
consumatorilor, în special la anumite categorii de pacienţi precum vârstnicii, femeile însărcinate, copii și 
adolescenţi sau persoanele ce suferă de maladii cronice. Astfel, un rol important în asigurarea utilizării 
acestor produse îi revine farmacistului comunitar, care participă nemijlocit la difuzarea informaţiei co-
respunzătoare despre ele și la alegerea conștientă de către consumatorul final.
Cuvinte cheie: farmaciști comunitari, pacienţi pediatrici, vârstnici, suplimente alimentare, pacienţi cu ma-
ladii cronice

CZU 615.1:[613.292+615.32]

ASISTENŢA CU SUPLIMENTE ALIMENTARE  
A DIVERSELOR CATEGORII DE PACIENŢI 

 ÎN FARMACIA COMUNITARĂ

Tatiana Șchiopu, Liliana Dogotari, Lucia Sîbii, Mihail Brumărel, Vladimir Safta,  
Anatolie Peschin, Nicoleta Cheptanari-Bîrta, Stela Adauji 

Catedra de farmacie socială „Vasile Procopișin”, 
Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemiţanu” din Republica Moldova

ASSITANCE WITH FOOD SUPPLEMENTS 
 FOR DIFFERENT CATEGORIES OF PATIENTS  
IN COMMUNITY PHARMACY

INTRODUCERE
În sensul Directivei 2002/46/CE a Parlamentului 

european și a Consiliului din 10.06.2002, prin „supli-
mente alimentare” se înţeleg produsele alimentare 
al căror scop este de a suplimenta regimul alimen-
tar și care reprezintă surse concentrate de nutrienţi 
sau alte substanţe cu efect nutritiv sau fiziologic, 
singure sau în combinaţie, comercializate sub formă 
de doză, respectiv în forme de prezentare cum ar fi 
capsulele, comprimatele, pilulele sau alte forme si-
milare, sașete cu pulbere, fiole cu lichid, flacoane cu 
picurător și alte forme similare de lichide și pulberi 
destinate să fie luate în mici cantităţi unitare măsu-
rate; iar prin „nutrienţi” se înţeleg următoarele sub-
stanţe: vitamine și minerale [9].

În Republica Moldova se permite înregistrarea și 
utilizarea ulterioară a suplimentelor alimentare în 
baza deciziei pozitive a Comisiei de experţi pentru 
evaluarea materialelor în vederea înregistrării su-
plimentelor alimentare, substanţelor cu scop nu-
triţional sau fiziologic, plantelor şi preparatelor din 

plante, destinate fabricării suplimentelor alimentare 
din cadrul Agenţiei Naţionale pentru Sănătate Pu-
blică (ANSP). Suplimentele alimentare pot fi plasate 
pe piaţa Republicii Moldova numai dacă corespund 
prevederilor Legii nr. 306 din 30.11.2018 privind sigu-
ranţa alimentelor și Regulamentului sanitar privind 
suplimentele alimentare, aprobat prin Hotărârea Gu-
vernului nr. 538 din 02.09.2009.

Registrul Naţional al suplimentelor alimentare in-
clude lista substanţelor cu scop nutriţional și fiziolo-
gic, lista suplimentelor alimentare notificate și lista 
produselor înregistrate în Republica Moldova și este 
gestionat de către ANSP [9, 11].

Date recente, oferite de National Health and 
Nutrition Examination Survey, denotă că în Statele 
Unite ale Americii, 57,6 % dintre adulţii cu vârstă mai 
mare de 20 de ani, au utilizat în ultimele 30 de zile 
un anumit supliment alimentar, predominant în rân-
dul femeilor (63,8%) comparativ cu bărbaţii (50,8%). 
Utilizarea suplimentelor alimentare este direct pro-
porţională cu înaintarea în vârstă, indiferent de ge-
nul consumatorului, dar totuși prevalează categoria 
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femeilor cu vârsta 60+ (80,2%), care utilizează 4 și 
mai multe suplimente alimentare; produsele cu con-
ţinut de multivitamine și minerale au fost cele mai 
frecvente suplimente alimentare utilizate de adulţi 
din toate grupele de vârstă [3, 7].

Un alte studiu a arătat că 42% dintre pacienţi 
utilizează medicamente prescrise de medici conco-
mitent cu fitopreparte și suplimente alimentare și 
50% administrează fitopreparte și/sau suplimente 
alimentare înaintea intervenţiilor chirurgicale și/sau 
în timpul îngrijirilor preoperatorii [6]. Date asemănă-
toare sunt prezentate și în raportul final al proiec-
tului CAMbrella, unde se atestă rate de prevalenţă 
de la 5,9% la 48,3% privind utilizarea suplimentelor 
alimentare și a fitopreparatelor în Europa [5].

În pofida dovezilor îndoielnice ale eficacităţii și 
siguranţei suplimentelor alimentare la pacienţi, au-
tomedicaţia cu aceste produse este frecventă și 
răspândită în rândul consumatorilor, în special la 
anumite categorii de pacienţi precum vârstnicii [8], 
femeile însărcinate, copii și adolescenţi sau per-
soanele ce suferă de maladii cronice. Administrarea 
abuzivă a suplimentelor alimentare la aceste catego-
rii de pacienţi duce la apariţia reacţiilor adverse ne-
dorite, interacţiuni medicamentoase și înrăutăţirea 
stării de sănătate, în unele cazuri soldate chiar cu 
spitalizări [2, 10]

În acest context, printre tendinţele actuale ale 
sistemului farmaceutic se numără și implementarea 
unor reglementări stricte privind modalităţile de pro-
movare a suplimentelor alimentare și a unor norme 
etice pentru a se asigura utilizarea lor în siguranţă 
la diverse categorii de pacienţi. Astfel, un rol impor-
tant în asigurarea utilizării acestor produse îi revine 
farmacistului comunitar, care participă nemijlocit la 
difuzarea informaţiei corespunzătoare despre ele și 
la alegerea conștientă de către consumator.

Utilizarea pe scară largă a suplimentelor alimen-
tare și a preparatelor din plante medicinale în rân-
dul pacienţilor cu risc sporit adeseori se soldează cu 
diverse probleme legate de administrarea acestora 
care ar putea fi atenuate prin consilierea corespun-
zătoare asigurată de farmacist privind modul, dura-
ta și motivul utilizării lor. Farmaciștii comunitari sunt 
încurajaţi să integreze îngrijirile farmaceutice ce ţin 
de consiliere și educaţie cu privire la fitopreparate și 
suplimente alimentare în practica lor zilnică [6].

Unele studii în acest domeniu stipulează necesi-
tatea instruirii și perfecţionării continue a farmaciș-
tilor în domeniul utilizării suplimentelor alimentare, 
să fie bine informaţi cu referire la aceste produse, 
din surse sigure și accesibile. Prin urmare, este vital 
ca farmaciștii să obţină o instruire adecvată despre 
suplimentele alimentare, astfel încât să aibă capa-
citatea de a consilia pacienţii cu privire la utilizarea 

lor și de a identifica potenţialele probleme care pot 
provoca prejudiciu pacientului [1].

Farmaciștii sunt îndemnaţi să folosească surse 
de înaltă calitate atunci când oferă recomandări 
în alegerea unui supliment alimentar, iar pentru 
aceasta sunt necesare training-uri suplimentare 
despre aplicarea practicii farmaceutice bazate pe 
dovezi [2, 4].

În Republica Moldova actualmente nu există un 
sistem și un cadru legal bine definit de evaluare și 
monitorizare a utilizării suplimentelor alimentare în 
rândul populaţiei, în special cel ce ţine de raportarea 
reacţiilor adverse la suplimentele alimentare. Cere-
rea acestora este determinată în mare măsură doar 
de promovarea excesivă și fără respectarea unor ri-
gori stricte, ca în cazul medicamentelor. La moment 
nu există statistici privind amploarea administrării 
suplimentelor alimentare, de aceea nu pot fi stabilite 
concluzii privind incidenţa actuală a problemelor le-
gate de utilizarea lor.

SCOPUL LUCRĂRII
Scopul studiului constă în evaluarea serviciului 

de promovare a suplimentelor alimentare la diverse 
categorii de pacienţi în farmacia comunitară pentru 
a determina direcţiile de raţionalizare a consumului 
acestora.

MATERIALE ȘI METODE
Studiul a fost efectuat în perioada septembrie 

- noiembrie 2021, în farmaciile comunitare prepon-
derent în municipiul Chișinău. Chestionarea far-
maciștilor a constituit metoda de colectare a datelor 
primare. Au fost colectate și validate 600 de ches-
tionare. Particularităţile de utilizare a suplimentelor 
alimentare au fost evaluate prin prisma farmacis-
tului comunitar, în momentul solicitării acestora de 
către vizitatorul farmaciei și eliberării lui ulterioare. 
Chestionarul este compus din 10 de întrebări, care 
caracterizează utilizarea suplimentelor alimenta-
re, divizate pe 6 categorii de vizitatori ai farmaciei 
comunitare: vârstnici, pacienţi pediatrici, pacienţi 
cu maladii cronice, femei însărcinate, adolescenţi și 
adulţi. Datele colectate au fost analizate matematic 
prin intermediul programului Excel și ulterior, au fost 
redate prin intermediul graficelor.

REZULTATE
Consumatorii de suplimente alimentare trebuie 

să fie conștienţi atât de beneficiile, cât și de riscurile 
acestora, de contraindicaţii și de alte efecte, ceea ce 
impune implicarea atât a specialistului în consulta-
rea pacienţilor, cât și pacientului în auto informare. 
Astfel, în chestionarul propus farmaciștilor au fost 
incluse întrebări ce ţin să caracterizeze unele as-
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pecte de utilizare a suplimentelor alimentare de că-
tre vizitatorii farmaciei comunitare. 

Majoritatea respondenţilor chestionaţi deţin 

funcţia de farmacist (57,5%) și activează în mediul 
urban (89%) (tab. 1).

Tabelul 1. Caracteristica respondenţilor

Caracteristici Variantele de răspuns
Răspunsuri indicate

absolut %

1. Funcţia deţinută 

Farmacist 345 57,50

Asistent-farmacist 182 30,33

Farmacist diriginte 14 2,34

Șef de filială 59 9,83

2. Locul amplasării farmaciei Urban 534 89,00

Rural 66 11,00

După părerea a >60% de farmaciști, diverse categorii de vizitatori ai farmaciei obișnuiesc să se autotra-

teze cu suplimente alimentare (figura 1).
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Figura 1. Automedicaţia cu suplimente alimentare de către diferite categorii de consumatori

Dintre sursele de informare privind alegerea și 
ulterior utilizarea unui supliment alimentar, respon-
denţii au menţionat recomandările farmacistului 
pentru toate categoriile de pacienţi (> 25%). Totuși, 
în cazul femeilor însărcinate (80%) și pacienţilor cu 
maladii cronice (40%) respondenţii au indicat pre-
dominant recomandările medicului în decizia de a 
lua un supliment alimentar. În opinia farmaciștilor, 
vârstnicii decid să utilizeze un supliment alimentar la 
recomandarea rudelor, prietenilor sau altor persoane 
apropiate (40%) sau în baza propriei experienţe an-
terioare (27%). Farmaciștii au menţionat (>30%) că 
celelalte categorii de vizitatori ai farmaciei comuni-

tare aleg un supliment alimentar în baza publicităţii 
(diverse forme de promovare – TV, radio, pliante, re-
ţele de socializare etc.). 

De asemenea, conform răspunsurilor respon-
denţilor, în reţetele prescrise de medici categoriilor 
respective de pacienţi se regăsesc des (>45%) supli-
mente alimentare, ca tratament adjuvant. 

În această ordine de idei, conform părerilor far-
maciștilor, se susţine faptul că consumatorii de su-
plimente alimentare administrează aceste produse 
în scop profilactic, de prevenţie și mai puţin în scop 
terapeutic (figura 2). Răspunsurile respondenţilor la 
întrebarea legată de indicaţiile terapeutice ale su-
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plimentelor alimentare utilizate de către categorii-
le date de pacienţi indică că afecţiunile cardiace și 
avitaminozele predomină (>37%), urmate de afecţi-

unile digestive (>25%), insomniile (>12%), tulburările 
de memorie (>8%) și cele cu acţiune antidiabetică 
(>7%).
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Figura 2. Scopul utilizării suplimentelor alimentare de către diverse categorii de vizitatori

Majoritatea respondenţilor au menţionat forma farmaceutică orală solidă (comprimate și capsule) ca pre-
ferenţială de către aceste categorii de consumatori (figura 3).
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Figura 3. Formă medicamentoasă a suplimentului alimentar cel mai frecvent  
solicitată de către diverse categorii de vizitatori

Majoritatea respondenţilor au menţionat că categoriile respective de vizitatori ai farmaciei solicită des 
(55%) concomitent și medicamente și suplimente alimentare (figura 4).
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Figura 4. Frecvenţa solicitării concomitente ale medicamentelor și suplimentelor alimentare
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Majoritatea respondenţilor (66%) consideră că 
cunoștinţele actuale ale farmaciștilor sunt suficien-
te pentru a oferi consiliere corespunzătoare aces-
tor categorii de pacienţi privind utilizarea corectă a 
suplimentelor alimentare, fapt îmbucurător căci se 
asigură intervenţiile prompte în rezolvarea potenţi-
alelor probleme ce ţin de administrarea acestor pro-
duse. 

Suplimentele alimentare, ca și medicamente-
le pot provoca efecte secundare, să interacţioneze 
între ele când se administrează mai multe suplimen-
te în combinaţie și chiar să contribuie la înrăutăţirea 
stării de sănătate, iar implicarea farmaciștilor în 
gestionarea raţională a utilizării medicamentelor și 
suplimentelor alimentare ar asigura prevenirea și re-
ducerea numărului de probleme legate de utilizarea 
incorectă a acestora.

Există o mare varietate de suplimente alimenta-
re pe piaţă farmaceutică din Republica Moldova, iar 
cererea lor este în continuă creștere, iată de ce far-
maciștii sunt îndemnaţi să își actualizeze cunoștin-
ţele în domeniul suplimentelor alimentare pentru a 
oferi îngrijiri farmaceutice de înaltă calitate și a pro-
mova etic și corect aceste produse.

Utilizarea pe scară largă, fără argumentarea ne-
cesităţii suplimentelor alimentare prezintă riscuri 
substanţiale pentru sănătate, iar farmaciștii au 
oportunitatea și responsabilitatea profesională de a 
reduce aceste riscuri.

În acest context e necesar de urmat câteva re-
comandări propuse farmaciștilor, care se regăsesc 
și în Declaraţia oferită de către American Society of 
Health-System Pharmacists (ASHP) privind utiliza-
rea suplimentelor alimentare, în scopul oferirii unei 
consilieri informate pacienţilor, care utilizează sau 
iau în considerare utilizarea suplimentelor alimen-
tare:
§	evidenţierea surselor comune veridice și sigure, 

bazate pe dovezi și a literaturii știinţifice privind 
eficacitatea și siguranţa suplimentelor alimenta-
re;
§	detectarea, evaluarea și prevenirea interacţi-

unilor dovedite și potenţiale dintre suplimente 
alimentare și medicamente eliberate cu și fără 
prescripţie medicală;
§	utilizarea metodelor de monitorizare terapeuti-

că pentru cele mai des solicitate suplimente ali-
mentare, inclusiv semne și simptome ale poten-
ţialelor efecte adverse și supradozări;
§	selectarea și recomandarea suplimentelor ali-

mentare în baza informaţiilor sigure despre ab-
sorbţia, distribuţia și eliminarea suplimentelor 
alimentare;

§	asigurarea siguranţei utilizării suplimentelor ali-
mentare înainte sau după intervenţie chirurgica-
lă [12].

CONCLUZII
În baza analizei chestionarelor, se constată că 

numărul consumatorilor de suplimentele alimenta-
re din diferite categorii de vizitatori ai farmaciei co-
munitare este în creștere, iar interesul sporit faţă de 
aceste produse contribuie la un consum abuziv și 
necontrolat. 

Astfel, se evidenţiază necesitatea abordării ri-
guroase din partea farmaciștilor a utilizării acestor 
produse, în condiţiile în care pacienţii practică au-
tomedicaţia necontrolată cu utilizarea suplimentelor 
alimentare fără recomandarea specialiștilor. Pacien-
ţii trebuie să se informeze din surse sigure și să res-
pecte întocmai sfaturile medicilor și farmaciștilor, iar 
farmaciștii fiind în contact direct cu ei, trebuie să le 
ofere recomandările și informaţiile corespunzătoare. 

Ţinând cont de faptul că unele categorii sunt cu 
risc sporit din cauza polimedicaţiei și co-morbidită-
ţilor, precum vârstnicii sau pacienţii cu maladii cro-
nice, implicarea farmacistului devine prioritară în 
prestarea serviciilor farmaceutice privind utilizarea 
suplimentelor alimentare, prevenind interacţiuni-
le medicament-supliment sau a reacţiilor adverse. 
Scopul prioritar al intervenţiei farmaciștilor este 
aprecierea beneficiilor la administrarea suplimente-
lor alimentare și minimizarea riscurilor.
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Abstract. According to specialists, the skin is the extension of human individuality, of feelings, the connection 
between the inside and the outside, as well as the balance between these two aspects. Any emotional im-
balance related to human perception towards the external environment, safety, trust towards those around 
them, they can directly affect the skin and the smooth running of these roles of hers. From the point of view 
of somatization, depending on how the opinion of others is perceived and how friendly or hostile we perceive 
a certain context, the skin of the human body can warn through a series of more or less serious or unpleasant 
conditions, such as: psoriasis, eczema, acne, various allergies, various wounds, infections, even skin cancer. 
Patients with any of the mentioned diseases should initially consult a dermatologist who has the responsibility 
to discover if the not healthy skin is related to psychological and or psychiatric factors. If so, the professional 
redirect the patient to a psychiatrist. However, in reality, the situation is hampered by patients’ reluctance 
to seek help, as they may not see the condition as a mental disorder. An often practical solution in Europe is 
based on conducting a “psychodermatological” assessment. This is a multidisciplinary consultation, where a 
dermatologist, a pharmacist and a psychiatrist are closely involved in joint assessments and treatment sche-
mes. Considering that the epidermis of the skin, with the stratum corneum on the surface, has cells that live 
for about 20 days, after which they fall and are replaced by others, by changing the way of interpreting the 
surrounding reality, it is possible to bring new and healthy information in the new cells by developing active 
and emphatic listening capacities but also by studying communication and social interaction skills.
Keywords: psychodermatology, skin conditions, treatment.
Rezumat. În opinia specialiștilor, pielea reprezintă individualitatea umană, prelungirea sentimentelor, legătură 
între interior și exterior, precum și echilibrul dintre aceste două aspecte. Orice dezechilibru emoţional legat 
de percepţia umană faţă de mediul exterior, de siguranţă, de încredere faţă de cei din jur, toate acestea pot 
afecta în mod direct pielea și bunul mers al acestor roluri ale ei. Din punct de vedere al somatizării, în funcţie 
de cum se percepe părerea celorlalţi și cât de prietenos sau ostil percepem un anumit context, pielea corpului 
uman poate avertiza printr-o serie de afecţiuni mai mult sau mai puţin grave sau neplăcute, precum: psoriazis, 
eczeme, acnee, diverse alergii, diverse răni, infecţii precum și cancer al pielii. Pacienţii cu oricare dintre 
bolile menţionate trebuie să consulte iniţial un dermatolog care are responsabilitatea de a descoperi dacă 
sau nu starea pielii este legată de factori psihologici și sau psihiatrici. Dacă da, profesionistul direcţionează 
pacientul la un psihiatru. Cu toate acestea, în realitate, această situaţie este împiedicată din cauza reticenţei 
pacienţilor de a căuta ajutor, deoarece s-ar putea să nu vadă condiţia sa ca a tulburare psihică. O soluţie 
adesea practicată în Europa se bazează pe desfășurarea unei evaluări „psihodermatologice”. Aceasta este o 
consultaţie multidisciplinară, în care un medic dermatolog, un farmacist și un psihiatru sunt strânși implicaţi 
în evaluări și scheme de tratament în comun. Luând în vedere faptul că epiderma pielii cu un strat cornos și 
dur la suprafaţă, are celule ce trăiesc circa 20 de zile, după care cad și sunt înlocuite de altele, prin schimbarea 
modului de interpretare a realităţii înconjurătoare, se poate de adus informaţie nouă și sănătoasă în celule 
noi prin dezvoltarea capacităţii de ascultare activă și empatică dar și prin studiul abilităţilor de comunicare și 
interacţiune socială. 
Cuvinte cheie: psihodermatologie, afecţiuni ale pielii, tratament. 
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INTRODUCERE
Pielea, considerată cel mai mare organ al corpului 

uman, reprezintă învelișul care protejează restul or-
ganelor împotriva diverselor agresiuni fizice, chimice 
sau biologice din exterior. Pielea îndeplinește urmă-
toarele roluri: de termoreglare, prin secreţia produsă 
de glandele sudoripare, rol important în metaboli-
zarea vitaminei D, această producându-se la nive-
lul pielii prin expunerea la lumina solară, intervine în 
echilibrul acido-bazic, prin eliminarea acidului lactic, 
rol în absorbţia unor vitamine liposolubile (A, E, K), 
sinteza keratinei și melaninei, substanţe necesare 
pentru sănătatea și frumuseţea părului, pielii, ochi-
lor. Totodată, pe lângă funcţiile de bază fiziologice, 
pielea reprezintă individualitatea umană, prelungi-
rea sentimentelor, legătură între interior și exteri-
or, precum și echilibrul dintre aceste două aspecte. 
Ceea ce este în interiorul organismului uman, la nivel 
de dorinţă, siguranţă și împlinire, este susţinut de 
exterior și viceversa, se stabilește un echilibru bun 
și emoţional, deci respectiv și o piele sănătoasă. Ori-
ce dezechilibru emoţional legat de percepţia faţă de 
mediul exterior, de cât de în siguranţă ne simţim și în 
ce măsură simţim că putem avea încredere în cei din 
jur, poate afecta în mod direct pielea și bunul mers al 
acestor roluri ale ei [1].

După dr. Karen Mallin, instructor în departamen-
tele de psihiatrie, știinţe comportamentale, derma-
tologie și chirurgie cutanată de la Universitatea din 
Miami, „Psihodermatologia este un domeniu care 
abordează impactul emoţiilor unui individ în raport 
cu pielea”. Experţii din domeniu sunt de părere că 
acest nou domeniu al psihodermatologiei va evo-
lua rapid și asta deoarece dermatologia permite o 
abordare complementară. Astfel, atunci când unii 
pacienţi prezintă semne ale unor boli dermatologice, 
medicii iau în calcul noi posibilităţi de tratament care 
pot include antidepresive, consiliere psihologică sau 
terapie de relaxare atunci când există indicaţia că 
problemele emoţionale afectează pielea.

Deoarece frumuseţea a luat diferite forme în 
funcţie de perioada istorică și de ţară, mereu a exis-
tat o preocupare pentru frumos. Însă nu putem sa 
vorbim despre frumuseţe dacă nu este sănătate. 
Cum acest concept este subiectiv si mai mult filo-
zofic, este importantă preocuparea de menţinerea 
tinereţii și de metodele de întinerire ca o consecinţă 
directă a sănătăţii pielii cât și a unei „igiene mentale 
și emoţionale”. Acest lucru devine mult mai complex 
astăzi, când stilul de viaţă este unul alert și procesul 
de îmbătrânire poate fi accelerat de mai mulţi factori 
interni și externi dar si de stres, gânduri negative și 
emoţii distructive [5, 7].

MATERIALE ȘI METODE
 Drept materiale au servit informaţiile procesate 

din diverse reviste de specialitate din bibliotecile 
electronice: Google Scholar, Pubmed, Scopus, Me-
dLine. 

REZULTATE 
Pielea umană nu este doar un înveliș, dar este 

un organ deosebit de complex și inteligent, funcţi-
ile sale sunt coordonate cu activitatea inimii și plă-
mânilor, are o structură celulară foarte complexă și 
este conectată direct cu creierul. Nu numai sănă-
tatea unei persoane, ci și echilibrul său psihologic 
depinde de starea ei. Este dificilă confortabilitatea 
atunci când există problema de o piele nesănătoa-
să. 

Cosmetologia - știinţa frumuseţii, a devenit 
o parte integrantă a medicinei preventive. O per-
soană poate fi văzută nu numai după acţiunile și 
cunoștinţele sale, ci și după aspectul său. Sarcina 
principală a cosmetologiei moderne este crearea 
de preparate care păstrează fermitatea, elastici-
tatea și sănătatea pielii. De fapt, îngrijirea sănătă-
ţii este legată direct de îngrijirea stării pielii feţei și 
corpului [10, 12].

Obiectul medicinei cosmetice îl reprezintă me-
todele și mijloacele de eliminare a defectelor cos-
metice ale corpului uman, care sunt legate organic 
de dermatologie. Este imposibil de dezvoltat pro-
duse cosmetice decorative fără recomandare și 
supraveghere medicală. Schimbarea cosmetică a 
pacientului este asociată cu aspectul său și priveș-
te subiectiv relaţia sa cu alte persoane, adică de-
termină relaţia sa cu societatea. Orice modificare a 
pielii și a formaţiunilor pielii, precum și deformarea 
aspectului, pune o persoană într-o poziţie incomo-
dă. Eliminarea lor normalizează aspectul și atitudi-
nea mentală a pacientului. La rezolvarea probleme-
lor cosmetice, este necesar să se rezolve simultan 
problemele medicale, psihologice și sociale. Anali-
za modificărilor cosmetice în organismul uman ne 
permit să înţelegem de ce acneea de pe faţă, pielea 
ridată și îmbătrânită prematur sau pielea colorată 
anormal, mirosul de transpiraţie, chelia prematură 
sau rărirea părului sunt inacceptabile pentru paci-
ent. Defectele cosmetice pot afecta grav psihicul 
uman, provocând nesiguranţa acestuia. În mintea 
fiecărei persoane există o anumită idee despre pro-
pria persoană, iar o schimbare ușoară a aspectului 
va duce inevitabil la o corectare a acestei percep-
ţii. Prin urmare, schimbările bruște și radicale pot fi 
foarte periculoase [1, 8].

Dintre toate organele umane, cea mai mare influ-
enţă o manifestă psihicul asupra pielii. Specialiștii 
menţionează că observaţiile clinice, fundamentate 
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cel mai bine cu privire la manifestările cutanate, ca 
parte a simptomatologiei nevrotice, cuprind afecţi-
uni cum sunt: neurodermatita, eczema, urticaria și 

pruritul, precum și influenţa factorilor emoţionali în 
seboree și psoriasis (figura 1).

Figura 1. Clasificarea afecţiunilor pielii în psihodermatologie

Incidenţa actuală a tulburărilor psihice la paci-
enţii dermatologici este estimată la aproximativ 30-
40%. Gupta și Gupta în 1998 au descoperit că acne 
vulgaris este asociată cu comorbiditatea psihoso-
matică la 30% dintre pacienţi. Într-un studiu efectu-
at pe 294 de pacienţi cu alopecie areata, prevalenţa 
depresiei majore a fost de 8,8%. Un alt sondaj pe 31 
de pacienţi cu alopecie areata a raportat o prevalen-
ţă de 74% pe parcursul vieţii a uneia sau mai multor 
tulburări psihiatrice cu 39% prevalenţă a depresiei 
majore. Prevalenţa tulburărilor psihice în rândul pa-
cienţilor dermatologici este puţin mai mare decât 
cea a pacienţilor neurologici, oncologici și cardiaci 
combinate [9, 10].

Unele boli de piele pot avea cauze genetice, în 
timp ce altele apar din cauza unor tulburări emoţio-
nale. Apariţia unor astfel de boli de piele cauzate de 
stres sau ale unor tulburări care duc la auto-mutilare 
este determinată de legătura dintre piele, sistemul 
nervos și psihicul uman. Unele afecţiuni mintale pre-
zintă unele simptome sau complicaţii de natură der-
matologică. Printre care se numără: acnee, eczeme, 
urticarie, alopecie sau tricotilomanie (obsesia unei 
persoane de a-și smulge părul), la care se adaugă 
tulburări care duc la automutilare.

În mod repetat că diverse emoţii, în special cele 
negative - iritabilitate, boală, afectează rapid aspec-
tul unei persoane, în primul rând pielea feţei. Une-
ori, astfel de factori neplăcuţi se reflectă și pe pielea 
corpului. De exemplu, transpiraţia, mâncărimea pot 
apărea ca urmare a efectelor neuropsihiatrice. Prin 
urmare, defectele pielii nu pot fi eliminate numai fo-
losind produse cosmetice. Este necesar să se ţină 
cont de starea generală a corpului în plus, pielea este 
implicată în stimularea imunităţii și este ea însăși cel 
mai mare câmp format din sute de receptori. În cazul 
unui impact ușor asupra pielii, ei îl analizează ime-
diat și rezultatul este transmis creierului. Un astfel 
de mecanism psihosomatic justifică eforturile unor 
cosmetice care încearcă să creeze o textură plăcu-
tă a pielii. Datele din literatură denotă că, femeile 
care poartă machiaj în mod regulat își îmbunătăţesc 
imunitatea (în salivă acestora s-au găsit mai multe 
molecule de imunoglobulină). Se știe că frumuse-
ţea vine din adâncuri, deși feedback-ul este posibil, 
deoarece pielea nu este doar „oglinda sufletului”, ci 
este și cea mai importantă „staţie de primire”. Cap-
tează foarte sensibil orice contact cu corpul, orice 
mângâiere nu este doar o atingere plăcută, este un 
semnal sau un semn pentru suflet, calmează și dă 
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încredere, ceea ce este deosebit de important în co-
pilărie. Pielea este partea vizibilă a unei persoane, 
reflectând starea sa internă, prin urmare procese 
psihologice complexe sunt ascunse în spatele bo-
lilor de piele. Pielea acţionează ca un transmiţător 
de informaţii care pătrunde cu adevărat sub piele, 
iar acţiunea sa se extinde până la centrii sensibili ai 
creierului. Acest efect este o parte esenţială a ori-
cărei proceduri cosmetice și, în unele cazuri, poate 
fi cel mai important. Legătura dintre piele și psihic 
nu a primit încă o descriere biochimică, dar poate fi 
observată prin reacţia organismului [4].

 Există o gamă largă de boli ale pielii, iar evalu-
area impactului pe care tulburările mentale îl au în 
ceea ce privește apariţia și evoluţia acestor afecţiuni 
variază de la caz la caz. Cu toate acestea, cele mai 
commune boli și simptome care indică faptul că o 
persoană ar putea suferi de una sau mai multe boli 
de piele se numără:

	• Eczemele. Deși cauza acestei boli de piele nu 
a fost identificată, este știut faptul că stresul 
poate reprezenta un factor care agravează 
problemele legate de erupţiile cutanate.

	• Psoriazis. Stresul este un factor important în 
apariţia acestei afecţiuni inflamatorii, redu-
când nivelul de cortizon din corp, principalul 
agent anti-inflamator.

	• Acneea. Perioadele stresante duc la produce-
rea unei cantităţi mai mari de cortizon, acest 
hormon face ca glandele din piele să producă 
mai mult sebum, ceea ce duce la apariţia ac-
neei.

	• Rozaceea. În cazul acestei afecţiuni, stresul 
duce la apariţia unei bucle de răspuns, în care 
stresul legat de aspectul fizic duce la extinde-
rea suprafeţei afectate de către iritaţii și reci-
proc.

	• Ihtioza. În cazul acestei boli de piele, cauze-
le sunt de natură genetică. Cu toate acestea, 
stresul poate duce la agravarea simptomelor.

	• Vitiligo. Această afecţiune este caracterizată 
de apariţia petelor albe, cauzate de distruge-
rea celulelor care produc pigmenţii pielii. Se 
crede că stresul emoţional este unul dintre 
factorii declanșatori ai acestei boli.

	• 	Dermatita seboreică. Această afecţiune re-
prezintă un răspuns inflamator anormal la o 
ciupercă prezentă pe pielea umană. Și în cazul 
acestei boli de piele stresul este unul dintre 
factorii asociaţi cu apariţia și agravarea simp-
tomelor prezentate de către pacienţi [8].

Un exemplu tipic este acneea (acnee juvenilă). 
Această boală are cauze pur biologice, iar starea de 
spirit poate avea o mare influenţă asupra cursului ei. 
Din punct de vedere anatomic, în cele mai multe ca-

zuri, acneea este produsul unor pori congestionaţi, 
o afecţiune a epidermei apărută ca urmare a unei 
hipersecreţii a glandelor sebacee. Pe faţă, pe gât și 
pe spate se regăsesc cele mai multe glande sebacee 
care au capacitatea de a produce o substanţă ule-
ioasă, numită sebum, ce ajuta pielea sa fie imperme-
abilă și o ajută să nu se usuce. Acneea nu este ca-
uzată de infecţii, dar cu toate acestea infecţiile pot 
înrăutăţi situaţia. Astfel, acneea este rezultatul unor 
factori multipli precum celulele moarte de la supra-
faţa pielii, sebumul în exces, înmulţirea bacteriilor, o 
componentă hormonală. Acneea cauzează pe lângă 
disconfortul fizic un impact major și asupra vieţii so-
ciale, mai ales asupra tinerilor, foarte preocupaţi de 
aspectul lor fizic. Din cauza acneei persoanele se pot 
simţi stânjeniţi, tind să evite contactele vizuale, se 
retrag, uneori pană la izolare. Din teama de a nu fi 
respinși și evaluaţi negativ, tind să evite interacţiu-
nea, mai ales cu persoane de sex opus, pentru că se 
simt neîncrezători. Acneea are o putere specială de a 
chinui. Ea alterează înfăţișarea, poate cauza o rușine 
extremă și o stare de izolare. O persoană care suferă 
de acnee severă și are mai puţini prieteni decât și-ar 
dori, ar putea crede că nu are prieteni deoarece pie-
lea arată groaznic, dar după o autoanaliză s-ar putea 
să devină clar faptul că avea mai puţini prieteni încă 
înainte de apariţia bolii. În rezultat apare nemulţu-
mirea, frica și tristeţea, lumea spirituală este tulbu-
rată, nemulţumirea faţă de starea internă și externă 
crește, există dorinţa de a arunca toată furia de sub 
această piele „dezgustătoare”. În acest moment, o 
persoană ucide dorinţa de a stoarce punctele ne-
gre în sine - adesea spontan, fără a acorda atenţie 
faptului că degetele și pielea nu sunt dezinfectate. 
Ca urmare, starea pielii se deteriorează brusc, dar 
cauza acestei deteriorări este mentală și nu hor-
monală. Al doilea exemplu este stresul. Modificările 
cutanate induse hormonal în acest caz, ca și în ca-
zul acneei, sunt posibile, deși controversate. În peri-
oadele de stres sever, de obicei nu sunt respectate 
normele unui stil de viaţă sănătos (nutriţie adecva-
tă, somn etc.), ceea ce afectează inevitabil starea 
pielii. Nu se știe încă cum o persoană este afectată 
de starea sa de spirit, deși se știe că aceasta poa-
te afecta procesele chimice care au loc în organism 
și le poate modifica. În grade diferite, se manifestă 
în piele. Prin urmare, în sens larg, tot ceea ce ajută 
la îmbunătăţirea stării sufletești poate fi considerat 
bun pentru piele. Unul dintre punctele importante 
ale unei abordări integrate a tratamentului pacien-
ţilor cu anumite imperfecţiuni cosmetice este parti-
ciparea unui psihoterapeut. Pe vremuri, ridurile erau 
considerate dovezi ale înţelepciunii, experienţei și că 
trebuie să învăţăm cum să nu ne pierdem vigilenţa 
în așteptarea apropierii bătrâneţii. Este important să 
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înţelegem că viaţa este diversă și trecerea la noua 
etapă nu este dificilă. Mulţi autori susţin că corpul 
uman este un mecanism complex care consumă 
continuu energie și o retransmite într-un anumit 
ritm. Un rol deosebit într-un astfel de schimb îl joacă 
pielea, alături de principalele sale funcţii fiziologice. 
Pielea este o creaţie unică a naturii, care are o struc-
tură histologică complexă, care se datorează etero-
genităţii funcţiilor sale fiziologice - protectoare, ter-
moreglatoare, excretoare, de resorbţie, respiratorii și 
circulatorii. Sistemul nervos central (SNC) joacă un 
rol principal în aceste funcţii atunci când este vorba 
despre maladii care se dezvoltă pe piele și modul în 
care acestea pot apărea, trebuie subliniat faptul că 
există o gamă largă de astfel de afecţiuni, care vari-
ază în ceea ce privește severitatea sau simptomele 
pe care le prezintă [2, 6].

O examinare specială a pacienţilor cu probleme 
cosmetice a evidenţiat la mulţi dintre ei o imagine 
a experienţei psihologice și a reacţiei psihopatolo-
gice. Psihoterapia raţională întărește voinţa pacien-
tului, hipnoterapia ameliorează stresul emoţional, 
modifică componentele vegetasomatice ale stresu-
lui emoţional. Atunci când alegeţi un produs medi-
cal și cosmetic, pe lângă caracteristicile individuale 
ale oamenilor, este necesar să se ţină cont de con-
diţiile în care se află. Un rol important în aceasta îl 
joacă factorii climatici, datorită cărora pielea uma-
nă are propriile caracteristici. Prin urmare, în toate 
ţările există tendinţa de a folosi produse cosmetice 
cu anumite proprietăţi care pot să nu fie necesare 
în alte ţări. Cu îngrijirea individuală a pielii, este de-
osebit de necesar să se cunoască tipul de piele. De 
asemenea, este necesar să se cunoască bine care 
poate fi reacţia pielii și caracteristicile sale de vârstă. 
La îngrijirea pielii uscate la bătrâneţe, este necesar 
utilizarea produselor cu regulatori biologici, sub-
stanţe care reţin umiditatea în celule, adesea cu o 
bază grasă. Pe baza colaborării dintre chimiști, cos-
metologi, dermatologi și gerontologi au fost dezvol-
tate creme adecvate pentru protejarea și refacerea 
pielii. În același timp, la o vârstă fragedă, se folosesc 
adesea creme non-grase cu proprietăţi dezinfec-
tante și tonice, deși la o vârstă fragedă pielea poate 
fi uscată și poate fi nevoie de creme grase pentru a o 
îngriji. Una dintre principalele tendinţe în cosmetica 
modernă sunt produsele cu factor de protecţie so-
lară. Întoarcerea omului către soare este una dintre 
tendinţele erei noastre. Cu toate acestea, există un 
anumit pericol în acest sens - sub influenţa lumi-
nii solare în organism se pot forma radicalii liberi. O 
celulă sănătoasă din organism poate face faţă unui 
atac de aproximativ 10.000 de radicali liberi. Pentru 
a face acest lucru, specialiștii recomandă utiliza-
rea uleiurilor și emulsiilor de plajă care au proprie-

tăţi protectoare și regeneratoare. Astăzi, de interes 
deosebit sunt problemele legate de așa-numitele 
cosmetice industriale, al căror scop este crearea și 
utilizarea cremelor de protecţie adecvate și a altor 
produse pentru a proteja împotriva expunerii directe 
la substanţe nocive precum alcalii, uleiul de motor 
etc. În plus, problema folosirii produselor adecva-
te (emolienţi, antiiritanţi) pentru spălarea corpului 
după muncă. În funcţie de tipul de ten, se pot fo-
losi în acest scop săpunuri speciale cu substanţe 
amestecate, care au un efect de spălare pronunţat 
și ajută la catifelarea și repararea pielii deteriorate. 
De asemenea, se dezvoltă cu succes industria pro-
duselor de îngrijire a pielii pentru copii și cosmetică 
pentru bărbaţi [3, 11, 13].

Până în prezent, aria de acţiune a dermatocos-
meticelor s-a extins semnificativ. Ea studiază nu 
numai bolile de piele, ci și unele defecte care afec-
tează capacitatea de activitate și psihicul uman. 
Prin urmare, este necesar să se analizeze aspecte 
de cosmetologie medicală, psihologică și socială. Au 
fost create toate condiţiile necesare pentru ca toţi 
membrii societăţii să lupte spre o îngrijire estetică. 
O persoană face parte din mediul social și fiecare 
schimbare care are loc în acest mediu se reflectă, 
fără îndoială, în efortul ei pentru perfecţiune. Pen-
tru a satisface necesităţile tot mai mari ale tuturor 
membrilor societăţii pentru îngrijirea cosmetică, 
dezvoltarea dermatocosmetologiei trebuie să se ba-
zeze pe cercetări știinţifice serioase.

CONCLUZII
În restabilirea echilibrului psihoemoţional și a 

unei bune stări ale pielii se recomandă alegerea unui 
tratament medicamentos prin utilizarea de antibio-
tice locale sau generale, bactericide locale, hormoni 
precum și forme de terapii holistice care implică un 
suport psihoterapeutic și o abordare la nivel fizic si 
psiho-emoţional.
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Abstarct. The SARS-CoV-2 virus triggers the COVID-19 infection, which produces changes both local, charac-
terized by pneumonia or acute respiratory distress syndrome (ARDS), and general, due to the cytokine storm, 
characterized by pronounced toxic-infectious syndrome, specific to severe forms. Researchers are continu-
ously studying the respective pathology, thus, any changes in the laboratory indices are important for the 
development of early diagnosis strategies, the identification of a specific treatment to eradicate this virus 
and prevent and/or neutralize the immediate and lasting negative effects. The aim of the study was to eva-
luate the clinical features and changes in blood glucose, lipid metabolism indices in patients with COVID-19 
depending on the association of diabetes and the evolution of the disease in order to optimize the behavior 
of the patient with COVID-19. A transversal observational research was conducted. The study was conducted 
on a representative sample of 1000 patients with COVID-19, divided into 2 groups depending on the associa-
tion of diabetes and the evolution of the disease. The following were analyzed: anthropometric data (weight; 
waist, BMI), systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP), oxygen saturation. The appli-
cation of biochemical and immunoenzymatic methods allowed the evaluation in serum of: glucose, glycated 
hemoglobin and indices of lipid lipid metabolism (triglycerides, total cholesterol, HDL cholesterol and LDL 
cholesterol). In patients with COVID-19 and Diabetes compared to patients with non-diabetic COVID-19, the 
following is noted: significant increase in BMI; TAS. Regardless of the association of diabetes, there were 
significant differences in older age and decreased oxygen saturation in patients who died versus survivors. 
Blood glucose and HbA1C values are significantly increased in patients with COVID 19 and Diabetes compared 
to non-diabetic patients. They undergo significant fluctuations in dynamics: they decrease in diabetic and 
non-diabetic patients with COVID-19 who survived and continue to increase reaching maximum figures (on 
the 10th day of hospitalization) in patients who died in both groups. In patients with COVID-19 and Diabetes 
compared to non-diabetic COVID-19 patients who survived, the increase in triglyceride levels and the tenden-
cy to decrease total cholesterol, LDL-Col and HDL-Col are revealed in deceased COVID-19 patients compared 
to survivors. In conclusion: the abnormalities of the anthropometric indicators as well as those of the lipid and 
carbohydrate profile indicators increase the risk of developing a more serious form of the COVID-19 infection, 
especially among diabetic patients - the latter being more labile. By closely following the dynamics of these 
markers, we manage to anticipate the severity of the disease, the evolution and the prognosis of the patients. 
This aspect suggests the need for early diagnosis and represents an advantage in the therapeutic manage-
ment of patients
Keywords: lipid metabolism, blood sugar, diabetes.
Rezumat. Virusul SARS-CoV-2 declanșează infecţia COVID-19, care produce modificări atât locale, caracte-
rizate prin pneumonii sau sindrom de distresă respiratorie acută (ARDS), cât și generale, datorită furtunii 
citokinice, caracterizate prin sindrom toxico-infecţios pronunţat, specific formelor severe. Cercetătorii sunt 
în continuă studiere a patologiei respective, astfel, orice modificare a indicilor de laborator sunt importante 
pentru elaborarea strategiilor de diagnostic precoce, identificarea unui tratament specific eradicării acestui 
virus și prevenirii și/sau neutralizării efectelor negative imediate și de durată. Scopul studiului a fost evalua-
rea particularităţilor clinice și modificările glicemiei, indicilor metabolismului lipidic la pacienţii cu COVID -19 
în dependenţă de asocierea diabetului zaharat și evoluţia bolii pentru optimizarea conduitei pacientului cu 
COVID-19. A fost realizată o cercetare observaţională de tip transversal. Studiul a fost efectuat pe un eșantion 
reprezentativ 1000 pacienţi cu COVID-19, divizaţi în 2 grupe în dependenţă de asocierea diabetului zaharat și 
evoluţia bolii. Au fost analizate: datele antropometrice (greutatea; talia, IMC), nivelul tensiunii arteriale sistoli-
ce (TAS) și diastolice (TAD), saturaţia cu oxigen. Aplicarea metodelor biochimice și imunoenzimatice a permis 
evaluarea în ser a: glucozei, hemoglobinei glicate și indicilor metabolismului lipidic lipidic (trigliceridele, coles-
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terolul total, HDL colesterolul și LDL colesterolul). La pacienţii cu COVID-19 și DZ comparativ cu pacienţii cu CO-
VID-19 nediabetici se denotă: creșterea semnificativă a IMC; TAS. Indiferent de asocierea diabetului, la pacienţii 
decedaţi faţă de supravieţuitori se atestă diferenţe semnificative ale vârstei mai mari și micșorării saturaţiei 
cu oxigen. Valorile glicemiei și a HbA1C sunt semnificativ majorate la pacienţii cu COVID 19 și DZ comparativ cu 
pacienţii nediabetici. Acestea suferă fluctuaţii semnificative în dinamică: se micșorează la pacienţii diabetici 
și nediabetici cu COVID-19 care au supravieţuit și continuă să crească atingând cifre maximale (la a 10-a zi de 
internare) la pacienţii care au decedat în ambele loturi. La pacienţii cu COVID-19 și DZ comparativ cu pacienţii 
cu COVID 19 nediabetici care au supravieţuit se relevă creșterea nivelului de trigliceride și tendinţa de micșo-
rare a colesterolului total, LDL-Col și HDL- Col la pacienţii cu COVID-19 decedaţi comparativ cu supravieţuitorii. 
În concluzie: abnormalităţile indicatorilor antropometrici precum și cei a indicatorilor profilului lipidic, glucidic 
amplifica riscul dezvoltării unei forme mai grave a infecţiei COVID-19 în special în rândul pacienţilor diabetici 
- cei din urma fiind mai labili. Urmărind în de aproape dinamica acestor markeri reușim să anticipăm gradul de 
severitate a bolii, evoluţia și prognosticul pacienţilor. Acest aspect sugerează necesitatea diagnosticului tim-
puriu și reprezintă un avantaj în managementul terapeutic al pacienţilor.
Cuvinte cheie: metabolism lipidic, glicemie, diabet zaharat.

INTRODUCERE
Infecţia COVID-19, declanșată de virusul SARS-

CoV-2, provenit din China și care la începutul anului 
2020 a căpătat o răspândire globală a avut ca ur-
mare destabilizarea atât a domeniului medical, cât și 
a celui economic. Principala provocare a pandemiei 
a fost apariţia constantă a variantelor noi de SARS-
CoV-2 și acumularea acestor mutaţii. Analizele filo-
genetice au sugerat că un procent mare de muta-
ţii, majoritatea situate în proteina Spike, au evoluat 
independent și au determinat 5 variante de mutaţii: 
varianta Alpha, varianta Beta, varianta Gamma, vari-
anta Delta și varianta Omicron. Acestea au avut un 
rol important în evoluţia adaptativă a SARS-CoV-2. 
Proprietatea de a dezvolta diverse mutaţii precum 
și abilitatea de adaptare a SARS- CoV-2 au necesitat 
metode suplimentare de cercetare atât de laborator, 
cât și epidemiologice și clinice [1]. 

Un alt domeniu de interes a fost impactul infec-
ţiei asupra pacienţilor cu diverse co-morbidităţi. În 
mai multe studii sau fost raportate rezultate că in-
fecţia COVID-19, asociată cu prezenţa diabetului za-
harat, a hipertensiunii arteriale, obezităţii și a vârstei 
înaintate amplifică considerabil riscul de spitalizare 
și/sau deces a acestor pacienţi [2]. Hipertensiunea 
arterială (HTA), diabetul zaharat (DZ) și boala coro-
nariană (BIC) au fost asociate cu rate de mortalitate 
mult mai mari, ceea ce a determinat cercetătorii să 
concluzioneze că co-morbidităţile pot fi un factor 
important în mortalitatea pacienţilor cu COVID-19. 
Un eventual factor care amplifică riscul la pacienţii 
diabetici și cu obezitate este răspunsul imun do-
bândit și înnăscut anormal, care este caracterizat 
de o stare de inflamaţie cronică care conduce spre 
o alterare metabolică sistemică acută. Dovezile acu-
mulate au arătat că mulţi indici de laborator, atât a 
analizei generale a sângelui, cât și a celei biochimi-
ce, se modifică la pacienţii cu COVID-19. Totodată 

se menţionează interrelaţiile modificărilor indicilor 
metabolici cu severitatea bolii, dar și în unele cazuri 
acestea sunt asociate și cu prognosticul pacienţilor. 
Printre parametrii cu o asociere nefavorabilă a bolii 
cel mai frecvent sunt citaţi următorii: neutrofilia ab-
solută, trombocitopenia, hipoalbuminemia, crește-
rea activităţii transaminazelor hepatice, creatininei, 
markerilor inflamatori nespecifici precum proteina C 
reactivă (CRP), interleukina 6 (IL-6 ) și dereglările ce 
ţin de coagulare (D-Dimerii) [3]. 

 Cercetătorii sunt în continuu studiu a patologiei 
respective, astfel, cunoștinţele noi privind  modifică-
rile indicilor de laborator, precum și a corelării lor cu 
prognosticul nefavorabil sunt extrem de importante 
pentru înţelegerea patogeniei bolii, elaborarea stra-
tegiilor de diagnostic precoce, de stratificare a paci-
enţilor conform prognosticului prezumtiv, precum și 
pentru monitorizarea eficienţei tratamentului, pre-
venirii și/sau neutralizării efectelor negative imedi-
ate sau de durată. Ţinând cont că diabetul zaharat 
(DZ), a fost raportat ca una din cele mai importante 
co-morbidităţi la pacienţii infectaţi cu SARS-CoV-2, 
s-a considerat relevant de a determina modificările 
metabolismului glucidic și lipidic și toate relaţionări-
le dintre cele două afecţiuni. 

SCOPUL LUCRĂRII 
evaluarea particularităţilor clinice și modificările 

glicemiei, indicilor metabolismului lipidic la pacienţii 
cu COVID -19 în dependenţă de asocierea diabetului 
zaharat și evoluţia bolii pentru optimizarea conduitei 
pacientului cu COVID-19.

MATERIALE ȘI METODE
A fost realizată o cercetare observaţională de 

tip transversal. Studiul a fost efectuat pe un eșan-
tion reprezentativ 1000 pacienţi cu COVID-19, cu 
diagnosticul confirmat prin detecţia ARN viral prin 
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Real-Time RT-PCR (reverse-transcription polyme-
rase chain reaction). Cercetarea s-a realizat în baza 
fișelor de observaţie a pacienţilor spitalizaţi în IMSP 
Spitalul Clinic Republican (SCR) „Timofei Moșneaga” 
în perioada septembrie 2020 – mai 2021. Din fișele 
de observaţie ale pacienţilor au fost extrase datele 
antropometrice (greutatea; talia) în baza cărora a 
fost calculate indicele masei corporale (IMC). Acesta 
a fost determinat prin împărţirea greutăţii corporale 
exprimată în kilograme la pătratul înălţimii, exprimat 
în metri. IMC a fost utilizat pentru definirea obezi-
tăţii și gradului de severitate al acesteia. Au fost 
completate datele despre parametrii vitali: pulsul, 
nivelul tensiunii arteriale sistolice (TAS) și diastolice 
(TAD), saturaţia cu oxigen. Hipertensiunea arteri-
ală a fost diagnosticată la cifrele tensiunii arteriale 
diastolice (TAD) > 90 mmHg şi /sau tensiunea arte-
rială sistolică (TAS) > 140 mmHg. Un interes aparte a 
fost consemnare prezenţei diabetului zaharat tip 2, 
în baza căruia pacienţii au fost divizaţi în subloturi 
de studiu. Diagnosticul de DZ (primar depistat) a fost 
stabilit conform recomandărilor Societăţii Europene 
de Cardiologie în colaborare cu Asociaţia Europeană 
de Studiere a Diabetului Zaharat, 2019. Astfel, dia-
gnostic de DZ a fost stabilit la pacienţii cu hemoglo-
bina glicată (HbA1c) ≥ 6,5% sau glicemia a jeun ≥ 7 
mmol/L, sau glicemia prostrandială sau în orice mo-
ment al zile ≥11,1mmol/L.

Analizele de laborator au fost efectuate la toţi 
participanţii din studiu în laboratorul biochimic al 
IMSP SCR „Timofei Moșneaga”. Aplicarea metodelor 
biochimice și imunoenzimatice a permis evaluarea în 
ser a unor indici ai metabolismului glucidic (glucoza, 
hemoglobina glicată) și lipidic (trigliceridele, coles-
terolul total, HDL colesterolul și LDL colesterolul).

Variabilele continue precum IMC, tensiunea ar-
terială, nivelul constantelor biologice investigate 
(trigliceride, HDL-colesterol, glicemie, hemoglobina 
glicozilată,) au fost exprimate sub formă de medie 
± deviaţie standard, iar în cazul variabilelor discre-
te, categoriale precum sexul, prezenţa sau absenţa 
diabetului zaharat sau grupele de pacienţi în depen-
denţă de rezultatul evoluţiei maladiei: deces sau su-
pravieţuire - le-am expus sub formă de număr sau 
proporţie. Pentru interpretarea statistică a datelor 
am utilizat programul SPSS versiunea 21 (Statisti-
ca Package for Social Science) pentru Windows XP, 
iar ca funcţii statistice am folosit testul Chisquare, 
Kruskal-Wallis H, testul binominal, pentru datele ne-
parametrice (factori de risc, grupe de pacienţi).

Pentru testarea validităţii statistice a ipotezelor 
studiului am utilizat o valoare a pragului de semnifi-
caţie statistică p mai mică de 0,05 (5%), iar interva-
lele de variaţie ale parametrilor studiaţi au respectat 
intervalele de încredere 95%.

REZULTATELE OBŢINUTE ȘI DISCUŢII

Modificările indicilor clinici la pacienţii cu COVID-19.
Studiul a inclus 1000 de pacienţi cu COVID-19 , 

cu vârsta cuprinsă între 40 până la 70 de ani. Din 
numărul total de pacienţi 540 (54%) au fost femei 
și 460 de bărbaţi (46%). În dependenţă de asocierea 
diabetului zaharat tip 2 la pacienţii cu COVID-19, lotul 
a fost divizat în 2 grupe:
§	lotul I – pacienţii cu COVID-19 și DZ tip 2 – 260 

(26%);
§	lotul II – pacienţii cu COVID-19 fără diabet za-

harat tip 2 – 740 (74%).
În dependenţă de rezultatul evoluţiei maladiei: 

deces sau supravieţuire, pacienţii din lotul I și II au 
fost divizaţi în două subgrupe:
§	Lotul IA - pacienţii cu COVID-19 și DZ tip 2 su-

pravieţuitori – 234 (23,4%) 
§	Lotul IB - pacienţii cu COVID-19 și DZ tip 2 de-

cedaţi – 26 (2,6%);
§	Lotul IIA – pacienţii cu COVID-19 fără diabet 

zaharat care au supravieţuit – 710 (71%);
§	Lotul IIB – pacienţii cu COVID-19 fără diabet 

zaharat decedaţi – 30 (3%). 
Lotul pacienţilor cu COVID-19 și diabet zaharat 

(lotul I) a fost reprezentat de 118 femei și 142 bărbaţi. 
Vârsta medie a fost de 59,46 ± 7,16 ani pentru paci-
enţii lotului I A și respectiv de 62,42±6,94 ani pentru 
pacienţii lotului I B. Lotul pacienţilor cu COVID-19 fără 
diabet zaharat (lotul II) a fost reprezentat de 422 fe-
mei și 318 bărbaţi. Vârsta medie a fost de 56,99 ± 8,16 
ani pentru pacienţii lotului II A și respectiv de 60,93 
± 6,38 ani pentru pacienţii lotului II B. Menţionăm 
că atât în lotul pacienţilor cu COVID-19 cu DZ, cât și 
în lotul pacienţilor cu COVID-19 fără DZ se constată 
diferenţe semnificative ale vârstei la pacienţii dece-
daţi faţă de supravieţuitori (p<0,05; p<0,05), ceea 
ce atestă că mortalitatea crește odată cu înainta-
rea în vârstă la pacienţii cu COVID-19. Boala severă 
apare predominant la adulţi cu vârstă înaintată sau 
cu co-morbidităţi medicale [5]. În lotul studiat ob-
servăm o creștere a mortalităţii odată cu înaintarea 
în vârstă. O analiză bazată pe date din China relevă 
că vârsta este un gradient puternic în determinarea 
riscului de deces. La fel, rata de spitalizare a crescut 
odată cu vârsta, cu o rată de 1% pentru cei 20-29 
ani, de 4% pentru cei 50-59 de ani și 18% pentru > 
80 de ani [66]. Vârsta mai înaintată este asociată și 
cu mortalitatea crescută. Au fost raportate din Italia 
rate de fatalitate a cazurilor de la 12,8 până la 20,2% 
în rândul celor cu vârsta cuprinsă între 70 şi 79 de ani 
și, respectiv, ≥ 80 de ani [6].

Analiza indicilor antropometrici la pacienţii cu 
COVID-19 cu DZ (lotul IA și IB) a relatat că 3,8% și 
respectiv 11,5% dintre aceștia au fost normoponde-
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rali (IMC<25 kg/m2); 16,6% și respectiv 15,3% din in-
vestigaţi au fost supraponderali (24,9 kg/m2<IMC<30 
kg/m2); 49,1% și respectiv 50% - cu obezitate. La pa-
cienţii lotului IIA și IIB s-a constatat că 12,6% și re-
spectiv 13,3% au fost normoponderali (IMC<25 kg/
m2); 22,6% și respectiv 6,6% - supraponderali (24,9 
kg/m2<IMC<30 kg/m2); 31,8% și respectiv 43,3% - cu 
obezitate. Analiza indicilor antropometrici la paci-
enţii cu COVID-19 a relatat că obezitatea de gradul I 
(IMC=30,0 kg/m2 - 34,9 kg/m2) s-a estimat respectiv 

în 24,1% din totalul de pacienţi; obezitatea de gra-
dul II (IMC=35,0 kg/m2 - 39,9 kg/m2) – 10,2% din to-
talul de pacienţi; valorile medii ale IMC, constituind: 
30,75±5,49 kg/m2. Totodată, remarcăm creșterea 
IMC la pacienţii lotului IA faţă de lotul IIA, dar fără 
diferenţe între lotul pacienţilor decedaţi cu COVID-19 
cu DZ faţă de cei decedaţi fără DZ. Datele primite ne 
sugerează rolul obezităţii ca factor de risc în deter-
minarea nivelului de complexitate a bolii. 

Tabelul 1. Valorile IMC, TAS, TAD și saturaţiei oxigenului în sânge la pacienţii cu COVID-19 în dependen-
ţă de prezenţa diabetului zaharat și de rezultatul evoluţiei maladiei: deces sau supravieţuire

Indicatori

Pacienţii cu COVID-19 și DZ tip 2, n=260 Pacienţii cu COVID-19 
fără diabet zaharat, n=740

Lotul IA – pacienţii 
cu COVID-19 și DZ tip 

2 supravieţuitori,  
n= 234

Lotul IB – pacien-
ţii cu COVID-19 și 
DZ tip 2 decedaţi, 

n=26

Lotul IIA – pacienţii 
cu COVID-19 fără 

diabet zaharat care 
au supravieţuit,  

n= 710

Lotul IIB – pacienţii 
cu COVID-19 fără 
diabet zaharat,  

n= 30

Vârsta, ani 59,46 ± 7,16
(40-70)

62,42 ± 6,94
(43-70) #

56,99 ± 8,16
(40-70)

60,93±6,38
(44-70) #

IMC kg/m2 32,45±5,18
(16,50-52,0)

32,35±6,18
(23,67-48,30)

30,06±5,37*
(16,10-51,37)

32,74±6,96
(21,20-44,0)

TAS 
mmHg

138± 19
(90-220)

138±13
(105-180)

133± 17*
(80-200)

130±18*
(95-172)

TAD
mmHg

84 ± 10
(50-113)

83 ± 10
(60-110)

82 ± 11
(47-131)

82±13
(60-110)

SpO2 % 93,46±4,39
(72,97-99)

88,77±8,95 ##
(61-99 )

93,89±4,34
(63-99)

92,07±5,38 #
(70-99)

Notă: IMC-indicele de masă corporală ,TAS-tensiunea arterială sistolică, TAD-tensiunea arterială diastolică, 
 *- p< 0,05; **- p< 0,01; ***- p< 0,001, unde p-coeficientul semnificaţiei diferenţei indicilor pacienţilor 

 cu COVID și DZ comparativ cu cei fără DZ IAvs IIA; IB vs IIB 
 #- p< 0,05; ##- p< 0,01; ###- p< 0,001, unde p-coeficientul semnificaţiei diferenţei indicilor pacienţilor cu 

 COVID -19 în dependenţă de rezultatul evoluţiei maladiei: deces sau supravieţuire (IA vs IB; IIA vs IIB).

Valorile TAS au fost înregistrate în limitele 90-220 
mmHg, cu media 138 ± 19 mmHg în lotul IA și în li-
mitele 105-180 mmHg cu media de 138 ± 13 mmHg 
pentru lotul I B. Valorile TAD în lotul 1A au fost înre-
gistrate în limitele 50-113mm Hg cu media de 84 ± 
10 mmHg ; în lotul IB - în limitele 60-110mmHg cu 
media 83 ± 10 mmHg. La pacienţii cu COVID-19 ne-
diabetici, care au supravieţuit, valorile TAS și TAD 
au fost în limitele 80-200 mmHg cu mediile 133 ± 17 
mmHg pentru TAS și între intervalele 47-131 mmHg 
cu media de 82 ± 11 mmHg pentru TAD. La pacienţii 
cu COVID-19 nediabetici care au decedat valorile TAS 
și TAD (lotul II B), au fost în limitele 95-172 mmHg cu 
mediile 130 ± 18 mmHg pentru TAS și de intervalul 
60-110 mmHg cu media 82 ± 13 mmHg pentru TAD. 

Menţionăm valorile TAS mai mari la pacienţii cu CO-
VID-19 diabetici comparativ cu cei nediabetici; atât 
la pacienţii care au supravieţuit, cât și la cei dece-
daţi. 

Analiza comparativă a saturaţiei oxigenului în 
sânge a constatat că în lotul IA - SpO2 a fost cuprins 
între limitele 72,97-99% , având o medie de 93,46 ± 
4,39%. La pacienţii cu COVID-19 diabetici care au de-
cedat se denotă scăderea semnificativă a saturaţiei 
cu oxigen , atingând media de 88,77 ± 8,95% (p<0,01). 
În lotul IIA valorile au fost intre 63-99 % cu media de 
93,89 ± 64,34 %; în lotul IIB valorile au fost în interva-
lul 76-99% cu media 92,07 ± 5,38 %. Micșorarea sa-
turaţiei a fost semnificativă la pacienţii cu COVID-19 
și DZ supravieţuitori faţă de cei care au decedat, ce 
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ne atestă incapacitatea pulmonară de a realiza în 
mod eficient schimburile de gaze respiratorii la nive-
lul membranei alveolare. E cunoscut faptul că scă-
derea aportului de oxigen către ţesuturi, hipoxemia, 
poate fi determinată și de o serie de patologii cum ar 
fi cele cardiovasculare, pulmonare sau hematologice

Modificările indicilor metabolismului glucidic 
și lipidic la pacienţii cu COVID-19

Mai multe cercetări au identificat asocierea dia-
betului zaharat (DZ) la pacienţii cu COVID-19 drept 
un factor de risc independent, asociat cu o durată 
mai lungă de spitalizare; cu apariţia mai multor com-
plicaţii și cu o rată a mortalităţii mai mare. Modifică-
rile metabolismului glucidic și lipidic la pacienţii cu 
COVID-19 au fost raportate atât la pacienţii cu CO-
VID-19 nediabetici, cât și la cei diabetici. 

Evident că valorile glicemiei la internare au fost 
mai mari la pacienţii diabetici, atât cei care au supra-
vieţuit, cât și la cei decedaţi comparativ cu pacienţii 
nediabetici cu COVID-19. Astfel, valorile glicemiei în 
prima zi, în lotul de pacienţi IA, au variat în interva-
lul 3,5-30,10 mmol\L cu media 11,26 ± 5,29 mmol\L; 
în lotul IB acestea au fost cuprinse între 3,10-23,30 
mmol\L cu media 11,82 ± 5,18 mmol\L. La pacienţii 
care nu au supravieţuit glicemia a fost între 3,0-
21,90 mmol\L cu media 6,66 ± 2,07 mmol\L - pentru 
lotul IIA și respectiv de la 1,95-13,60 mmol\L cu me-

dia 7,74 ± 2,89 mmol\L pentru cei din lotul II B. Astfel, 
la internare glicemia a fost semnificativ majorată la 
pacienţii din II A vs II B (p<0,05); IA vs IIA- p<0,001; I 
B vs II A- p<0,001; IA vs II B- p<0,01; II B vs I B p<0,05.

Menţionăm că valoarea glicemiei în a 10-a zi de 
internare scade semnificativ la pacienţii care au 
supravieţuit, atât la cei cu COVID-19 și DZ, cât și la 
pacienţii cu COVID-19 nediabetici. Astfel, valorile 
glicemiei la a 10-a zi în aceste loturi au variat între 
2,20-29,82 mmol\L cu media 9,08 ± 4,62 mmol\L – la 
pacienţii lotului IA și au fost între 2.80-23.20 mmol\L 
cu media de 5,59 ± 2,43 mmol\L – la pacienţii lotu-
lui IIA. În ce privește evoluţia acestor valori la a 10-a 
zi la pacienţii decedaţi (loturile IB și IIB), observăm 
că glicemia crește exponenţial în ambele loturi, fiind 
semnificativă mai mare comparativ cu glicemia înre-
gistrată la internare. 

Constatăm că în lotul IA valorile HbA1c au variat 
între intervalul 4,5-11,9%, având media de 7,7 ± 1,6 
%; iar în lotul IIA valorile au fost cuprinse între 0,2 - 
8,9% cu media 5,7 ± 1,0%, semnificativ majorată fiind 
la pacienţii cu diabet. La pacienţii decedaţi valorile 
HbA1c au variat între 5,1- 8,9% cu media 6,5 ± 1,0 % 
în lotul IB și s-au înregistrat în intervalul 5,3- 6,2% cu 
media de 5,7 ± 0,5% în lotul IIB, fără diferenţe semni-
ficative între ele.

Tabelul 2. Valorile glicemiei la internare și în a 10-a zi de spitalizare la pacienţii  
cu COVID -19 în dependenţă de prezenţa diabetului zaharat și de rezultatul evoluţiei 

 maladiei: deces sau supravieţuire

Indicator

Pacienţii cu COVID-19 și DZ tip 2, n=260 Pacienţii cu COVID-19 
fără diabet zaharat, n=740

Lotul IA – pacienţii 
cu COVID-19 și DZ 

tip2 supravieţuitori, 
n= 234

Lotul IB – pacienţii 
cu COVID-19 și DZ tip 

2 decedaţi, n=26

Lotul II A – pacienţii 
cu COVID-19 fără di-
abet zaharat care au 
supravieţuit, n= 710

Lotul II B – pacienţii 
cu COVID-19 fără 

diabet zaharat dece-
daţi, n= 30

ziua1 ziua10 ziua1 ziua10 ziua1 ziua10 ziua1 ziua10

Glucoza

mmol\L

11,26 ± 
5,29

(3,50-
30,10)

9,08 ± 
4,62

(2,20-
29,82)

11,82 ± 
5,18

(3,10-
23,30)

15,78 ± 
8,7###

(4,10-
31,50)

6,66 ± 
2,07***

(3,0-
21,90)

5,59 ± 
2,43***

(2,80-
23,20)

7,74 ± 
2,89***

(1,95-
13,60)

12,98 ± 
6,62###

(4,20-
29,20)

Notă: *- p< 0,05; **- p< 0,01; ***- p< 0,001, unde p-coeficientul semnificaţiei diferenţei indicilor pacienţilor 
 *- p< 0,05; **- p< 0,01; ***- p< 0,001, unde p-coeficientul semnificaţiei diferenţei  

indicilor pacienţilor cu COVID-19 și DZ comparativ cu cei fără DZ (IA vs IIA; IB vs IIB) 
 #- p< 0,05; ##- p< 0,01; ###- p< 0,001, unde p-coeficientul semnificaţiei diferenţei indicilor 

pacienţilor cu COVID-19 în dependenţă de rezultatul evoluţiei maladiei:  
deces sau supravieţuire (IA vs IB; IIA vs IIB). cu COVID și DZ comparativ cu cei fără DZ 

Analiza comparativă a indicilor metabolismului li-
pidic în lotul I A a determinat înregistrarea valorilor 
TG cuprinse în intervalul 0,5-13,10 mmol\L cu media 

de 2,38 ± 1,87 mmol\L; în lotul I B valorile au variat în 
intervalul 0,4-3,60 mmol\L cu o medie de 1,5 ± 0,76 
mmol\L; în intervalul IIA valorile au fost cuprinse în 
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intervalul 0,3-6,50mmol\L cu media de 1,66 ± 0,93 
mmol\L, iar în lotul IIB valorile au fost cuprinse între 
0,63-2,60 mmol\L cu media de 1,46 ± 0,58 mmol\L. 
Date semnificative au fost înregistrate în lotul IA –IIB 
cu p<0,05; lotul IA –IIA cu p<0,001. 

Colesterolul în lotul IA a variat între 2,10- 9,5 
mmol\L cu media de 4,89 ± 1,39 mmol\L; în lotul 
IB valorile au fost cuprinse în intervalul 1,95-6,10 
mmol\L cu media de 4,08 ± 1,25 mmol\L. În lotul IIA 
au fost înregistrate valori între 2,44- 12,10 mmol\L 
media fiind 4,99 ± 1,26 mmol\L; în lotul IIB valorile 
colesterolului au variat între 2 -10,90 mmol\L cu me-
dia de 4,82 ± 2,2 mmol\L. Date semnificative au fost 
înregistrate în lotul IIA vs IB p<0,05.

Valorile indicatorului LDL-colesterol în lotul de 
pacienţi IA au variat între 1,0-5,99 mmol\L cu media 

de 3,50 ± 1,07 mmol\L; lotul IB a variat între 0,90- 
4,51mmol\L cu media de 3,02 ± 1,06 mmol\L; lotul 
IIA a avut valori cuprinse între 1,21-10,99 mmol\L cu 
media de 3,58 ± 1,19 mmol\L; lotul IIB cu valori cu-
prinse între 2,51- 3,80 mmol\L cu media de 2,92 ± 
0,60 mmol\L; Date semnificative nu au fost înregis-
trate.

 Valorile HDL-colesterol în lotul IA a variat între 
0,26 - 1,99 mmol \L cu media de 0,92 ± 0,28 mmol\L; 
valorile lotului IB a variat între 0,47-1,25 mmol\L cu 
media de 0,84 ± 0,27 mmol\L ; lotul IIA a avut va-
lori intre 0,61- 2,99 mmol\L cu media de 1,10 ± 0,34 
mmol\L; lotul IIB a variat între 0,87-1,30 mmol\L cu 
media de 1,09 ± 0,18 mmol\L ; Date semnificative au 
fost înregistrate în lotul IIA-IB cu p<0,05; lotul IA-IIA 
cu p<0,001.

Tabelul 3.Valorile hemoglobinei glicate și indicilor metabolismului lipidic la pacienţii cu COVID-19  
în dependenţă de prezenţa diabetului zaharat și de rezultatul evoluţiei maladiei:  

deces sau supravieţuire

Indicatori

Pacienţii cu COVID-19 și DZ tip 2, 
n=260

Pacienţii cu COVID-19  
fără diabet zaharat, n=740

Lotul IA –  
pacienţii cu  

COVID-19 și DZ tip 
2 supravieţuitori,  

n= 234

Lotul IB –  
pacienţii  

cu COVID-19 și 
DZ tip 2 decedaţi, 

n=26

Lotul IIA –  
pacienţii cu CO-

VID-19 fără diabet  
zaharat care au 

supravieţuit,  
n= 710

Lotul IIB –  
pacienţii  

cu COVID-19  
fără diabet zaharat,  

n= 30

HbA1c
7,7 ± 1,6

(4,5-11,9)
6,5 ± 1,0 (5,1-8,9) 5,7 ± 1,0 (0,2-8,9) 

*** 5,7±0,5 (5,3-6,2) *

TG mmol\L
2,38 ± 1,87
(0,5-13,10)

1,51±0,76
(0,4-3,60)

1,66±0,93 ***
(0,3-6,50)

1,46 ± 0,58
(0,63-2,60)

Colesterol
mmol\L

4,89 ± 1,39
(2,10-9,50)

4,08 ± 1,25
(1,95-6,10)

4,99 ± 1,26 (2,44-
12,10)

4,82 ± 2,20 (2,0-
10,90)

LDL-coleste-
rol mmol\L

3,50 ± 1,07
(1,0-5,99)

3,02 ± 1,06
(0,90-4,51)

3,58 ± 1,19 (1,21-
10,99)

2,92 ± 0,60 (2,51-
3,80)

HDL-coleste-
rol mmol\L

1,99 ± 0,92
(0,26-1,99)

0,84 ± 0,27 (0,47-
1,25)

1,1 ± 0,34 (0,61-
2,99) *** 1,09 ± 0,18 (0,87-1,3)

Notă: HbA1c- Hemoglobina glicată ; TG-trigliceride.
*- p< 0,05; **- p< 0,01; ***- p< 0,001, unde p-coeficientul semnificaţiei diferenţei indicilor pacienţilor 

*- p< 0,05; **- p< 0,01; ***- p< 0,001, unde p-coeficientul semnificaţiei diferenţei indicilor pacienţilor cu COVID și DZ 
comparativ cu cei fără DZ (IA vs IIA; IB vs IIB) 

 #- p< 0,05; ##- p< 0,01; ###- p< 0,001, unde p-coeficientul semnificaţiei diferenţei indicilor pacienţilor cu COVID -19 
în dependenţă de rezultatul evoluţiei maladiei: deces sau supravieţuire (IA vs IB; IIA vs IIB).

Boala severă apare predominant la adulţi cu vâr-
stă înaintată sau cu co-morbidităţi medicale. În lo-
tul studiat observăm o creștere a mortalităţii odată 
cu înaintarea în vârstă. O analiză bazată pe date din 
China relevă că vârsta este un gradient puternic în 
determinarea riscului de deces. La fel, rata de spita-
lizare a crescut odată cu vârsta, cu o rată de 1% pen-

tru cei 20-29 ani, de 4% pentru cei 50-59 de ani și 
18% pentru > 80 de ani [5]. Vârsta mai înaintată este 
asociată și cu mortalitatea crescută. Au fost rapor-
tate din Italia rate de fatalitate a cazurilor de la 12,8 
până la 20,2% în rândul celor cu vârsta cuprinsă între 
70 şi 79 de ani și, respectiv, ≥ 80de ani [6].

Monitorizarea indicatorilor antropometrici și bi-
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ochimici sunt o verigă necesară în managementul 
pacienţilor infectaţi cu SARS-CoV-2, precum și pen-
tru stabilirea gradului de gravitate. Creșterea valori-
lor tensionale peste nivelul normal asociat cu obezi-
tatea sunt un factor de risc în determinarea nivelului 
de complexitate a bolii. Studiul de cohortă, realizat 
în RM a demonstrat că greutatea excesivă este aso-
ciată cu riscuri substanţial crescute de a face forme 
severe ale bolii COVID-19 și că obezitatea reprezintă 
unul din cei mai importanţi factori modificabili iden-
tificaţi până în prezent [7]. Creșterea IMC la pacienţii 
lotului IA faţă de lotul IIA, dar fără diferenţe între lo-
tul pacienţilor decedaţi cu COVID- 19 cu DZ faţă de 
cei decedaţi fără DZ ne sugerează necesitatea atin-
gerii unui nivel de greutate normoponderal, iar efor-
turile de atingere a acestor valori vor diminua și ris-
cul de DZ tip 2, dar și de boli cardiovasculare. Aceste 
afecţiuni s-au răspândit în continuu în timpul pan-
demiei, iar scăderea incidenţei acestora ar ușura 
povara impusă de boala COVID-19 asupra sistemelor 
de îngrijire medicală. Și alte studii au demonstrat că 
creșterea IMC este asociată cu sporirea riscului de 
mortalitate spitalicească [8].

Într-un studiu retrospectiv efectuat în Italia, s-a 
identificat faptul că hipertensiunea a fost cea mai 
frecventă co-morbiditate care a determinat și o șan-
să mai mică de supravieţuire [9]. În cadrul cercetării 
noastre a fost demonstrată o corelaţie slab pozitivă 
(r=0,170) a IMC și TAS la pacienţii cu diabet zaharat 
tip 2 supravieţuitori precum și la pacienţii fără dia-
bet zaharat tip 2 care au avut o dinamică pozitivă 
(r=0,152).Această corelaţie a fost absentă în loturile 
pacienţilor decedaţi. Menţionăm și valorile TAS mai 
mari la pacienţii cu COVID-19 diabetici comparativ 
cu cei nediabetici; atât la pacienţii care au supravie-
ţuit cât și la cei decedaţi.

Prezenţa DZ duce la un status inflamator cronic, 
ceea ce va avea ca urmare apariţia unui răspuns in-
flamator mai puternic la pacienţii cu boala COVID-19 
și care poate culmina cu o furtună citokinică fatală. 
O serie de date publicate până în prezent arată că 
suprareacţia imună poate fi considerată mai nocivă 
decât infecţia virală. Indiferent de prezenţa sau ab-
senţa DZ anterior infectării cu SARS-CoV-2, glicemia 
à jeun la internare s-a dovedit a fi un factor predicitiv 
pentru deces. Comparativ cu o glicemie mai mică de 
140 mg/dl, riscul de evoluţie nefavorabilă a COVID-19 
și de deces este mai mare la valori crescute ale glice-
miei, astfel la glicemii de 140-180 mg/dl, riscul este 
cu 48% mai crescut, iar la glicemii de peste 180 mg/
dl, riscul este cu 50% mai crescut [10]. Majoritatea, 
dar nu toate studiile, sugerează că riscul de infecţie 
în DZ este asociat cu hiperglicemie sau lipsa contro-
lului diabetului zaharat. De exemplu, Makris şi colab., 
demonstrează asocierea puternică acestor variabile, 

însă raportul din Olanda, concluzionează că hipergli-
cemia este mai probabil un rezultat decât o cauză a 
infecţiilor comune [11].

Standardul de aur pentru monitorizarea glicemiei 
la pacienţii diabetici este măsurarea HbA1c. Aceas-
ta este puternic asociată cu termenul de apariţie a 
complicaţiilor [12].Cercetarea a confirmat acest fapt 
printr-o corelaţie puternic pozitivă (r=0,520) între 
valorile glucozei și HbA1c în prima zi la persoanele 
care au suferit de diabet zahart tip 2 și au supravie-
ţuit precum și la persoanele care au suferit de dia-
bet zaharat tip 2, dar au decedat (r=0,852); la fel s-a 
determinat o corelaţie moderat pozitivă (r=0,470) în 
lotul pacienţilor fără diabet zaharat tip 2 supravie-
ţuitori. Glucoza în cea de a zecea zi și HbA1c a înre-
gistrat o corelaţie moderat pozitivă în lotul IA și IIA 
(r=0,440, respectiv r=0,420), dar perfect negativă 
(r=- 0,82) în lotul II B. Gummesson A. și coautorii în 
trialul efectuat au dovedit că reducerea IMC la paci-
enţii cu diabet zaharat tip 2 a condus spre scăderea 
concentraţiei HbA1c într-un mod constant. Pentru 
fiecare kg pierdut are loc o descreștere a HbA1c de 
0,1 puncte procentuale [30]. Și în cercetarea noastră 
a fost confirmată o corelaţie între HbA1c și IMC per-
fect pozitivă (r=0,84) pentru pacienţii din lotul IIB. 
Mai mult, observăm că atât la pacienţii supravieţu-
itori cu COVID-19 și DZ, cât și la cei fără DZ glicemia 
scade la a 10-a zi de boală; pe când la pacienţii care 
au decedat aceasta continua să crească.

Mai mulţi autori au arătat că valorile crescute ale 
HbA1c din sânge ar condiţiona o descreștere sem-
nificativă a vitezei de disociere a oxigenului ceea ce 
ar impulsiona spre reducerea SpO2, mecanismul prin 
care acesta se întâmplă este încă neclar, presupu-
nându-se o glicare a mai multor situsuri ale lanţului 
beta corespunzătoare moleculei de hemoglobina A, 
împreuna cu intensificarea procesului de glicare a 
lanţului și concertaţii mari de hemoglobină glicată 
[13]. Aceste date sunt susţinute și în studiul nos-
tru unde se atestă o corelaţie perfect negativă (r= 
-1,000) între HbA1c și SpO2 în lotul pacienţilor IIB.

La pacienţii care suferă de diabet zaharat tip 2 
și au supravieţuit s-a confirmat o corelaţie moderat 
negativă (r= -0,370), între TG și HDL, la fel cele din 
urmă au fost corelate slab negativ (r= -0,235) la pa-
cienţii care nu suferă de diabet zaharat tip 2 și au 
supravieţuit. Între TG și LDL -col a fost dovedită o 
corelaţie pozitivă în ambele loturi (r=0,440; r=0,480).

Asociaţia Americana de Diabet recomandă ana-
liza concentraţiei de HbA1c cel puţin semestrial sau 
trimestrial, iar nivelul profilului lipidic anual la paci-
enţii cu diabet zaharat tip 2. Cercetătorii au arătat 
existenţa unei corelaţii semnificativ pozitivă a HbA1c 
cu colesterolul total, LDL-colesterol, TG și o corelaţie 
semnificativ negativă cu HDL -colesterol și raportul 
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HDL\LDL. Corelaţia dintre HbA1c și LDL-colesterol și 
HDL-colesterol s-a demonstrat a fi puternică [37]. 
Acest aspect a fost dovedit și de cercetarea noastră 
în care s-a înregistrat o corelaţie între HbA1c și LDL 
puternic negativă (r=-0,975) în lotul pacienţilor care 
au suferit de diabet zaharat tip 2 și au decedat.

Recent, s-a observat că rezistenţa la insuli-
na, creșterea valorilor glicemiei, dar și reducerea 
HDL-colesterol la pacienţii cu COVID-19 s-a menţi-
nut inclusiv și după eliminarea virusului. A fost des-
coperit că infecţia SARS-CoV-2 a indus expresia 
REST care a modulat transcripţional expresia geni-
că a mieloperoxidazei, apelinei dar și a miostatinei, 
ducând la dereglările metabolice a glucozei și ale li-
pidelor [31]. Corelaţia perfect pozitivă (r= 0,88) între 
TG și glucoză în a zecea zi a fost demonstrată în lotul 
IB; corelaţia perfect negative (r= -0,89) între gluco-
ză în a 10-a zi și HDL-colesterol a fost confirmată în 
cercetarea noastră la pacienţii care suferă de diabet 
zaharat tip 2 și care au decedat. 

Evaluarea metabolismului lipidic au pus în evi-
denţă creșterea nivelului de trigliceride la pacienţii 
cu COVID-19 și DZ faţă de cei fără DZ, micșorarea 
HDL-Col la pacienţii cu DZ care au decedat faţă de 
supravieţuitori. Un studiu recent a definit o relaţie 
pozitivă între nivelul de HDL-colesterol plasmatic și 
indicele SaO2\ FiO2, ceea ce vine în susţinerea ideii 
că diminuarea valorilor indicatorului HDL ar determi-
na o înaltă prevalenţă a severităţii infecţiei [3]. Re-
spectiv, a fost adeverită o corelaţie între LDL-coles-
terol și SpO2 perfect negativă (r=-0,87) la pacienţii 
care au decedat, neavând diabet zaharat de tip 2.

În majoritatea studiilor atenuarea nivelului LDL-
colesterol și HDL-colesterol a fost mai accentuată cu 
cât gravitatea bolii a fost mai mare. Concentraţiile de 
LDL- colesterol și HDL-colesterol au fost invers co-
relate cu concentraţiile de proteina C reactivă. Pa-
cienţii care nu au supravieţuit au avut nivelele indi-
catorilor colesterol, HDL-colesterol, LDL-colesterol 
mai scăzute la internare și au continuat să se micșo-
reze pe parcursul spitalizării, în timp ce trigliceridele 
au variat [22]. De asemenea, a fost expusa ipoteza 
conform căreia hipertrigliceridemia este asociată cu 
diminuarea concentraţiei de HDL-colesterol și creș-
terea celei de LDL-colesterol [23].

În urma analizei celor de mai sus relatate putem 
concluziona că abnormalităţile indicatorilor antro-
pometrici precum și cei a indicatorilor profilului lipi-
dic, glucidic amplifica riscul dezvoltării unei forme 
mai grave a infecţiei COVID-19 în special în rândul 
pacienţilor diabetici - cei din urma fiind mai labili. Ur-
mărind în de aproape dinamica acestor markeri reu-
șim să anticipăm gradul de severitate a bolii, evoluţia 
și prognosticul pacienţilor. Acest aspect sugerează 
necesitatea diagnosticului timpuriu și reprezintă un 

avantaj în managementul terapeutic al pacienţilor

CONCLUZII
1.	 Analiza comparativă a indicilor clinici deno-

tă: creșterea semnificativă a IMC; TAS la pacienţii cu 
COVID-19 și DZ comparativ cu pacienţii cu COVID-19 
nediabetici; diferenţe semnificative ale vârstei mai 
mari și micșorării saturaţiei la pacienţii decedaţi faţă 
de supravieţuitori, indiferent de asocierea diabetu-
lui. 

2.	 Valorile glicemiei și a HbA1C, net superioare 
la pacienţii cu COVID 19 și DZ comparativ cu pacien-
ţii nediabetici, suferă fluctuaţii semnificative în di-
namică (la a 10-a zi de internare): se micșorează la 
pacienţii diabetici și nediabetici cu COVID-19 care au 
supravieţuit și ating cifre maximale la pacienţii care 
au decedat în ambele loturi. 

3.	 Analiza indicilor metabolismului lipidic rele-
vă creșterea nivelului de trigliceride la pacienţii cu 
COVID-19 și DZ comparativ cu pacienţii cu COVID 19 
nediabetici care au supravieţuit și tendinţa de mic-
șorare a colesterolului total, LDL-Col și HDL-Col la 
pacienţii cu COVID-19 decedaţi comparativ cu su-
pravieţuitorii. 
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Abstract. LADA is an autoimmune pathology with a slow evolution, which appears and develops for adults. It is 
an intermediate form of diabetes with features common to type 1 diabetes (TD1) and type 2 diabetes (TD2). The 
complexity of the pathology is represented by the lack of an optimal management for both diagnosis of LADA 
and the effective treatment algorithm. LADA is a unique, complex and insufficiently researched pathology, with 
many uncertain aspects that cannot be attributed to another pathology. The aim of the work is to identify, on 
early diagnosis, patients susceptible to the disease and institute the correct treatment, which would determine 
the prevention of complications. As a result of the study it was determined that the diagnostic algorithm used 
is limited due to the increased costs for testing susceptible patients. The criteria used to identify patients are 
effective, but errors can be made int he process. It is essential to use a screening for the general population with 
testing of autoantibodies and the creation of tests that are more accessible in terms of price and difficulty. The 
treatment is based on the use of oral antidiabetics for the first period of 6-12 months, after which the need to 
use insuline. Studies and experimental researches are needed to be able to create a therapeutic management 
and to stop the evolution of the disease. In conclusion, at the moment there is a lack of data on the study of this 
pathology. The diagnosis is based on the necessary pillars, but it is important to create new and efficient rapid 
tests for the screening of the disease and an updated algorithm. The treatment has gaps and is not enough to 
stop the progression of the disease. The discovery of new treatment techniques would solve the pathology con-
trol, and the individualized management could be an optimal solution for a good LADA control.
Key words: LADA, GADA, Type 1 diabetes, Type 2 diabetes, diagnosis, treatment;
Rezumat. Diabetul autoimun latent al adultului (LADA) este o patologie autoimună cu o evoluţie lentă, ce apare 
și se dezvoltă la adult. Este prezentat ca o formă intermediară a diabetului, cu caracteristici comune diabetului 
zaharat de tip 1 (DZ tip 1) și diabetului zaharat de tip 2 (DZ tip 2). Complexitatea patologiei este reprezentată de 
lipsa unui management optim atât pentru diagnosticul LADA, dar și a algoritmului de tratament eficient. Actual-
mente, LADA este o patologie unică, complexă și insuficient cercetată, având multe aspecte incerte dar care nu 
pot fi atribuite altei patologii. Scopul lucrării a fost identificarea celor mai sensibili indici în diagnosticul precoce 
LADA și descrierea principiilor de tratament, ceea ce ar determina prevenirea apariţiei complicaţiilor. În rezulta-
tul studiului s-a determinat că algoritmul de diagnostic utilizat este limitat din cauza costurilor crescute pentru 
testarea pacienţilor susceptibili la boală. Criteriile utilizate pentru identificarea bolnavilor sunt eficiente însă pot 
fi comise erori la identificare. Este primordial utilizarea unui screening pentru populaţia generală cu testarea 
autoanticorpilor și crearea unor teste mai accesibile ca preţ dar și ca dificultate de realizare. Tratamentul are la 
bază utilizarea antidiabeticelor orale pentru prima perioadă de 6-12 luni, ulterior apare necesitatea utilizării insu-
linei. Sunt necesare studii, cercetări experimentale pentru a putea crea un management terapeutic și pentru a 
stopa evoluţia bolii. În concluzie la moment există o insuficienţă a datelor despre studiul acestei patologii. Pen-
tru diagnostic se cunosc pilonii necesari, însă este important crearea unor teste rapide noi și eficiente pentru 
screening-ul bolii și necesitatea unui algoritm actualizat. Tratamentul prezintă lacune și nu este suficient pentru 
a stopa evoluţia bolii. Descoperirea unor noi tehnici de tratament ar soluţiona controlul patologiei, iar manage-
mentul individualizat ar putea fi o soluţie optimă pentru un control bun LADA.
Cuvinte cheie: LADA, GADA, diabet zaharat tip1, diabet zaharat tip 2, diagnostic, tratament;
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INTRODUCERE
Diabetul autoimun latent al adultului (LADA) re-

prezintă o patologie eterogenă, cu o variabilitate 

genetică și fenotipică înaltă. LADA cuprinde carac-
teristici comune diabetului zaharat de tip 1 și tip 2. 
Complexitatea patologiei constă în lipsa datelor 
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certe de identificare a pacienţilor susceptibili bolii și 
problema diferenţierii LADA de diabetul zaharat de 
tip 1 și cel de tip 2. 

Potrivit Immunology of Diabetes Society (IDS), 
pacienţii diagnosticaţi cu LADA sunt definiţi prin 
vârsta adultă de debut (>30 de ani) și independenţa 
de insulină timp de cel puţin 6 luni după diagnostic 
plus pozitivitatea pentru autoanticorpi circulanţi de 
celule insulare, indiferent de titru, specificitatea nu-
mărului sau a epitropului. Cu toate acestea, definiţia 
exactă a LADA este încă în dezbatere și nu sunt dis-
ponibile în prezent ghiduri clare de diagnostic. Ast-
fel, populaţia definită ca având LADA este extrem 
de eterogenă ca caracteristici genetice, fenotipice 
și imunologice, prezentând o variabilitate extinsă în 
rata de distrugere a celulelor β pancreatice, rezis-
tenţa la insulină și autoimunitatea, probabil datorită 
diferenţelor de factori genetici și imunitari.

Actualitatea temei se manifestă prin necesita-
tea abordării comprehensive pentru a determina un 
algoritm optim orientat spre reducerea progresiei 
procesului autoimun cu distrugerea celulelor β pan-
creatice, o evaluare individualizată a fiecărui pacient 
cât mai precoce, ceea ce ar determina o evoluţie fa-
vorabilă a bolii și apariţia tardivă a modificărilor me-
tabolice. Depistarea pacienţilor cu LADA este cel mai 
important pas pentru a realiza o abordare terapeu-
tică optimă și unica metodă de a diminua evoluţia 
bolii. La momentul acual LADA este într-un stadiu 
de cercetare atât pentru a determina metodele de 
diagnostic, a elabora un set de criterii utile, specifi-
ce și acceptate în identificarea maladiei cât și pen-
tru stabilirea unei strategii de tratament cu scop de 
minimizare a ratei de apariţie a complicaţiilor spe-
cifice bolii. Importanţa subiectului se manifestă și 
prin a realiza o claritate pentru societatea medicală 
mondială cu privire la elaborarea algoritmului de dia-
gnostic corect LADA [4].

SCOPUL LUCRĂRII

 Identificarea celor mai sensibili indici în diagnos-
ticul precoce LADA și descrierea principiilor de tra-
tament, ceea ce ar determina prevenirea apariţiei 
complicaţiilor. 

MATERIALE ȘI METODE

S-au utilizat materiale din literatura de speciali-
tate, articole știinţifice de profil. Materialele studiate 
cuprind articole și alte tipuri de publicaţii știinţifice 
din bazele de date     PubMed, Google Scholar, NCBI și 

ScienceDirect. Pentru o căutare mai eficientă au fost 
utilizate următoarele cuvinte cheie: LADA, GADA, DZ 
tip1, DZ tip 2, diagnostic, tratament. Metodele sunt: 
cercetare, analiză și sinteză prin care s-au realizat 
constatările și concluziile la acest subiect.

REZULTATE

LADA prezintă o patologie complexă, recunoscu-
tă recent ca fiind un proces unic de boală cu mari 
dificultăţi în stabilirea diagnosticului corect, ceea 
ce necesită reglementarea promptă a unui mana-
gement corect și acceptat de societatea medicală 
mondială. În anul 2020 un grup de experţi au ana-
lizat cei mai sensibili indici în diagnosticul LADA și 
au realizat în acest scop o strategie, care cuprinde 
și criteriile de identificare a pacienţilor susceptibili 
bolii [3].

Caracteristicile generale LADA sunt următoarele:
	• vârsta >30 ani;
	• istoric familial sau personal de autoimunitate;
	• frecvenţa redusă a sindromului metabolic în 
comparaţie cu diabet zaharat de tip2- homa mai 
scăzută, tensiunea arterial și hdl normal în com-
paraţie cu diabet zaharat de tip 2;

	• nu există diferenţe specific bolii în rezultatele 
cardiovasculare între pacienţi lada și cei cu dia-
bet zaharat de tip 2;

	• nivelul peptidei c scade mai lent decât în diabet 
zaharat de tip 1;

	• pozitivitatea pentru gada ca cel mai sensibil 
marker, alţi autoanticorpi mai puţin frecvenţi: 
ica, ia-2, znt8a, tetraspanin 7;

	• lipsa necesităţii de insulină la debutul bolii.
Totuși, rata de diagnostic greșit în rândul pacien-

ţilor cu LADA rămâne a fi de 5-10 %. Pacienţii LADA 
sunt diagnosticaţi iniţial cu diabet zaharat (DZ) de 
tip 2. Totodată, în scopul eliminării lacunelor în sta-
bilirea diagnosticului, pentru confirmarea diagnosti-
cului LADA, este necesar de a testa autoanticorpii 
la toţi pacienţii cu DZ de tip 2. Actualmente pentru 
identificarea pacienţilor LADA se indică testul pen-
tru autoanticorpi, dar doar dacă pacienţii sunt sus-
pecţi, adică cei cu IMC normal sau scăzut, însă cei 
obezi sau supraponderali sunt asociaţi direct DZ de 
tip 2 fără a fi supuși testelor imunologice [13]. Cu 
toate acestea există dovezi ce indică o anumită rată 
a patologiei la pacienţi cu IMC înalt [18]. Astfel, Pie-
ralice și coaut. au propus un algoritm diagnostic al 
pacienţilor cu LADA și au evidenţiat principalele cri-
terii de diferenţiere a acestora de DZ tip 2, redate în 
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figura 1 [13]. O tactică corectă în diagnostic ar cuprinde testarea nu doar al autoanticorpilor dar și a peptidei 
C la pacienţii recent diagnosticaţi cu diabet zaharat de tip 2 [12].

Figura 1. Algoritmul propus pentru diagnosticarea diabetului autoimun latent la adulţi (LADA)  
faţă de diabetul zaharat de tip 2 (T2DM) [13]

Autorii au subliniat importanţa determinării cri-
teriilor clinice pentru diagnosticul LADA: astfel cei 
ce au prezentat două sau mai multe caracteristici 
au avut o sensibilitate de 90% și o specificitate de 
71%; pe când pacienţii cu un scor de risc mai mic de 
doi, au avut valoarea predictivă negativă pentru dia-
gnosticul LADA de 99 % [5].

Cu toate că la momentul actual nu există un ghid 
pentru managementul LADA, mai multe studii au 
relevat importanţa deosebită a elucidării markeri-
lor diagnostici pentru a semnala debutul patologiei. 
Depistarea cât mai precoce a pacienţilor cu LADA 
este cel mai important pas pentru a realiza o abor-
dare terapeutică optimă și unica metodă de a di-
minua evoluţia procesului autoimun și de a asigura 
funcţia celulelor β.

AUTOANTICORPII SPECIFICI PENTRU LADA. 
În prezent, pentru diagnosticul LADA se descriu 

un set de markeri reprezentaţi de autoanticorpii: 
ICA, GADA, IAA, IA-2A, ZnT8A. Primul autoanticorp 
seric pentru LADA a fost ICA. Din cauza dificultăţii 
standartizării testului specific nu s-a regăsit utiliza-
rea acestuia în clinică. GADA (decarboxilaza acidului 
glutamic) se consideră cel mai sensibil parametru 
imunitar în diagnosticul LADA, fiind asociat cu gra-
dul de destrucţie a insulelor pancreatice și respectiv 
progresia bolii. Un nivel ridicat GADA la pacienţi in-
dică previziunea necesităţii de insulină în scurt timp. 
S-a demonstrat că titru ridicat GADA crește sugestiv 
evoluţia bolii spre necesitatea administrării de insu-

lină la pacienţii cu LADA din cauza afectării celule-
lor β pancreatice [16]. Autorii susţin că titru GADA 
este markerul ce ne indică perioadă optimă pentru 
intervenţie, mai ales la cei cu niveluri ridicate, unde 
se poate interveni prin indicaţia precoce a insulinei 
și reducerea în așa mod a insuficienţei celulelor β. 
Pacienţii pot fi identificaţi pozitivi GADA, chiar după 
10-20 ani. Testele cu radioligand pentru insuliţe s-au 
dovedit a fi cele mai utile dintre testele de autoanti-
corpi insulare [11]. 

Se cunoaște că prezenţa de GAD65 trunchiat 
N-terminal este mai frecvent corelat cu fenotipul 
clinic și necesitatea de insulină mai rapidă în com-
paraţie cu prezenţa GAD65 complet Un studiu de 
cohortă a evaluat prezenţa autoanticorpilor GAD 65 
trunchiaţi N-terminal (aa 96-585) (t-GADA) com-
parativ cu GAD65 de lungime completă (f-GADA) la 
pacienţii adulţi diabetici, cu fenotipuri clinice flu-
ctuante. Conform studiului pacientul cu f-GADA și 
cei cu t-GADA pozitivi au avut fenotipul clinic ana-
log și s-au diferenţiat de diabetul zaharat de tip 2. 
S-a constatat că participanţii cu f-GADA pozitivi și 
t-GADA negativi au avut fenotipul clinic asemenea 
pacienţilor cu diabet zaharat de tip 2 [1].

În algoritmul de diagnostic LADA au fost incluși 
și alţi autoanticorpi, precum ZnT8A. A fost demon-
strat că acest autoanticorp este mai puţin frecvent 
la pacienţii cu LADA decât GADA. Astfel, detectarea 
în asociere a GADA și IA-2A au avut o prevalenţă de 
7,58 % în populaţia chineză, dar aprecierea ZnT8A 
combinat cu GADA au raportat o frecvenţă mai mare 
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de 8,62 %. (8). În studiul Action, LADA 7, pentru po-
pulaţia europeană s-a determinat prevalenţa de 18-
24 % pentru IA-2A și ZnT8A [7]. În studiile chineze 
pacienţiii cu GADA pozitivi au fost de 67 %, iar 33% 
dintre pacienţii cu LADA au prezentat IA-2A, ZnT8A, 
IAA. În studiul NIRAD 4 în populaţia italiană din cei cu 
patologia LADA s-a estimat că 18,6% aveau IA-2A și 
ZnT8A [14].

PEPTIDA C
Rolul peptide C în diagnosticul LADA este incon-

testabilă, s-a stabilit că acest marker lipsește la pa-
cienţii cu DZ de tip 1, este la valori normale sau înalte 
pentru DZ de tip 2 și la valori scăzute pentru LADA, 
dar totuși detectabile în momentul testării. S-a do-
vedit că niveluri de peptide C stimulate prin teste de 
toleranţe postprandial sunt mai mari pentru pacien-
ţii LADA decât pentru cei cu DZ de tip 1(7). Peptida 
C ca marker de producţie endogenă de insulină poa-
te fi cost mai eficientă și poate servi ca o metodă de 
screening acceptabilă pentru identificarea pacienţilor 
LADA. Totodată, testarea autoanticorpilor poate fi de-
terminată doar la pacienţii cu peptida C scăzută [13].

Peptida C trebuie măsurată luând în consideraţie 
și nivelul glucozei serice. Totodată , în dependenţă de 
nivelul peptide C, pacienţii pot di repartizaţi în 3 grupe:

	• Peptida C < 0,3nmol/L - sunt caracteristice pa-
cienţilor cu DZ tip 1. În caz că aceste valori sunt 
depistate la debutul bolii este recomandată te-
rapia cu insulină, iar în caz de detectare a aces-
tora pe parcursul evoluţiei bolii - se aplică insu-
lină multiplă.

	• Peptida C ≥ 0,3 și ≤0,7 nmol/L, pacienţi din „zona 
gri” – li se recomandă utilizarea medicamentelor 
hipoglicemiante - algoritm modificat de Asocia-
ţia Americană de Diabet (ADA) și Asociaţia Euro-
peană pentru Studiul Diabetlui (EASD). Aceasta 
are ca scop preîntâmpinarea apariţiei efectului 
de destrucţie celulelor β.

	• Peptida C 0,7>nmol/L, sunt caracteristice pa-
cienţilor cu DZ tip 2. Se recomandă algoritmul 
ADA/EASD [3].

Principii de tratament 
 Prevalenţa LADA constituie în medie 10% din 

populaţia totală cu diabet. Totuși managementul te-
rapeutic este mult mai puţin studiat comparativ cu 
cel utilizat la pacienţii cu DZ tip 1 sau tip 2. În scopul 
clarificării strategii terapeutice în LADA, în anul 2020 
a fost creat un grup de experţi au analizat studiile 
clinice existente și au determinat o abordare a tra-
tamentului pentru pacienţii cu LADA, prezentate în 
figura 2 [3].

Figura 2. Algoritm terapeutic propus de un grup de experţi.
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Legendă: DPP-4i- inhibitorii depetidil peptidazei 
IV; GLP-1RA- agonist al receptorului peptide asemă-
nătoare glucagonului 1; SGLT2i- inhibitorii contrans-
portor-2 de sodiu/glucoză; TZD- tiazolidinedionele; 
ASCVD- boala cardiovasculară aterosclerotică; CKD- 
boală cronică de rinichi. 

Noi abordări farmacologice, cu scop de menţine-
re a funcţiei celulelor β în LADA, au pus în evidenţă 
utilizarea unor medicamentelor comune, folosite și 
pentru tratamentul diabetului zaharat tip 2. Acestea 
includ în special inhibitorii dipeptidil peptidazei- IV 
(DPP-4i,), peptida asemănătoare glucagonului 1 
(GLP-1RA) [13]. 

DPP-4i reprezintă medicaţia antidiabetică orală 
utilizată pe larg la pacienţii cu DZ de tip 2. Nume-
roase studii au determinat impactul DPP-4i pentru 
celulele pancreatice β în LADA. DPP-4i își exercită 
funcţia de protecţie a insulelor pancreatice prin in-
fluenţa asupra incretinelor endogene, asupra pepti-
dei-1 asemănătoare glucagonului și asupra polipep-
tidului gastric inhibitor, astfel determinând secreţia 
de insulină [6]. A existat o dezbatere permanentă în 
alegerea tacticii de tratament pentru LADA, tratarea 
cu diabetice orale sau cu insulină. Pentru a clarifica 
acest subiect a fost realizat un studiu randomizat cu 
o durată de 21 de luni. A fost comparat tratamentul 
cu insulină și tratamentul iniţiat cu DPP-4i. Astfel, 
pentru a urmări acţiunea preparatului asupra func-
ţiei celulelor β, s-a dozat nivelul peptidei C (ce a fost 
stimulat cu glucagon (în momentul începerii studiu-
lui, după 3, 9 și 21 luni (figura 3).

Figura 3. Modificarea nivelului peptidei C stimu-
late cu glucagon la pacienţi trataţi cu insulină și 

la pacienţi trataţi cu sitagliptin [6].

Conform datelor obţinute, autorii nu au putut 
determina mari diferenţe între cele doua tipuri de 
tratamente pe parcursul a 21 de luni asupra gradu-
lui de deteriorare a celulelor β pancreatice. Totuși, în 
ambele loturi s-a observat o scădere evidentă a ni-
velului peptidei C pentru pacienţii care au avut mar-
kerii autoimunităţii înalt majoraţi, ceea ce explică o 

distrugere mai mare a celulelor β la acești pacienţi, 
reprezentate în figura 4 [6].

Figura 4. Modificarea nivelului peptidei C în de-
pendenţă de gradul de manifestare a autoimuni-

tăţii.

Un grup de autori și-au propus tratamentul com-
binat a pacienţilor LADA. Astfel au fost create două 
loturi de pacienţi urmăriţi pe parcursul a 12 luni: în 
primul lot au fost incluși pacienţii trataţi cu insulină 
și sitagliptin; în lotul 2 – trataţi doar cu insulină. În 
concluzie s-a evidenţiat rolul preparatului sitaglip-
tin. Grupul ce a primit tratamentul combinat au pre-
zentat menţinerea funcţiei celulelor β pancreatice, 
spre deosebire de grupul de pacienţi la care a fost 
administrată doar insulina în monoterapie [17].

GLP-1
Mai multe studii au raportat rolul major pe care îl 

deţine GLPI-1 în compensarea semnalizării defecte 
a insulinei, dar și efectul său benefic asupra expre-
siei ciclinelor, ce promovează proliferarea celulelor 
β pancreatice. Noile descopreriri descriu implicarea 
GLP-1 în prevenirea apoptozei β celulare prin inter-
acţiunea GLP-1 cu proteinele: homeobox 1 pancre-
atice și duodenale (PDX-1), a proteinei de legare a 
AMPc- protein kinazei A (PKA), care au acţiuni de 
transactivare a insulinei. S-a determinat ipoteza că 
GLP-1 protejează insulele pancreatice, prin inacti-
varea citokinelor implicate în apoptoza celulelor β. 
Toate aceste concluzii sunt extrem de importante 
pentru stabilirea strategiei de tratament pentru per-
soanele care prezintă toleranţă scăzută la glucoză 
sau manifestă activitate defectuoasă a insulinei, in-
clusiv a persoanelor cu LADA [9].

Tiazolidindionele (TZD) sunt agonisti ai receptori-
lor nucleari (Peroxisome Proliferator Actited Recep-
tor) gama, care controlează expresia a numeroase 
gene ce intervin în insulinorezistenţă și chiar in in-
sulinosecreţie. PPAR gama este regulatorul principal 
al funcţiei adipocitelor și al homeostaziei lipidice sis-
temice. S-a determinat că manifestă acţiune antiin-
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flamatoare asupra celulelor β și prin acest mecanism 
determină o supravieţuire a celulelor pancreatice în 
perioadă independentă de insulină la pacienţii LADA 
[15]. Acţiunea antiinflamatoare este dovedită prin 
studiul lui Brooks-Worrell, care a demonstrat că ro-
siglitazona a redus nivelurile IFN- γ și IL-12 produse 
de celulele T, concluzionând că rosiglitazona poate 
micșora insulina prezentă la pacienţii cu LADA [2]. 
Unele studii realizate în China au demonstrat că ro-
siglitazona utilizată în monoterapie sa combinată 
cu insulina a avut un impact pozitiv asupra celule-
lor β prin menţinerea constată a nivelului peptidei C 
la pacienţii cu LADA. În pofida tuturor beneficiilor a 
fost descoperit apariţia unor riscuri cardiovasculare, 
ceea ce a limitat utilizarea preparatului la pacienţii 
cu patologia LADA [15].

CONCLUZIE
Algoritmul elaborat și utilizat cu rolul de a deter-

mina cât mai facil indivizii cu riscul instalării pato-
logiei LADA constă în identificarea cel puţin a două 
criterii clinice menţionate anterior, ulterior se tes-
tează autoanticorpul GADA și ultima etapă este de-
terminarea titrului peptidei C.

Au fost realizate mai multe studii prin care s-a 
demonstrat rolul incontestabil a markerului GADA.

Peptida C este un indicator cert al bolii. Se utili-
zează frecvent titru peptidei C pentru a demonstra 
asocierea LADA la diabetul zaharat de tip 1 sau dia-
bet zaharat de tip 2.

De o importanţă deosebită este alegerea unui 
tratament optim pentru pacienţii diagnosticaţi cu 
LADA, pentru a stopa evoluţia bolii, pentru a ameli-
ora simptomele bolii și calitatea vieţii. Conform lite-
raturii de specialitate se identifică utilizarea în trata-
mentul LADA a antidiabeticelor orale, cel puţin prima 
jumătate de an de la depistarea diagnosticului, apoi 
apare necesitatea utilizării insulinei. Până în prezent 
nu a fost găsită o grupă de medicamente comună 
pentru toţi pacienţii cu LADA, dar se consideră de 
elecţie:

	• 	DPP-4i- inhibitorii dipetidil peptidazei IV;
	• 	GLP-1RA- agonistul receptorului peptidei ase-
mănătoare glucagonului 1;
	• 	TZD- tiazolidindionele.
Ca concluzie generală putem conchide că la mo-

ment există o insuficienţă a datelor despre studiul 
acestei patologii. Pentru diagnostic se cunosc pilonii 
necesari, însă este important crearea unor teste ra-
pide noi și eficiente pentru screeningul bolii și nece-
sitatea unui algoritm actualizat. Tratamentul prezin-
tă lacune și nu este suficient pentru a stopa evoluţia 
bolii. Descoperirea unor noi tehnici de tratament ar 
soluţiona controlul patologiei, iar managementul 

individualizat ar putea fi o soluţie optimă pentru un 
control bun LADA.
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Abstract. Skin diseases occur worldwide and affect about 3.5% of the population of all ages, from 
newborns to elders. Atopic dermatitis is an inflammatory skin condition, which consists of 3 sequen-
tial phases: infantile, juvenile and adult, with clinical manifestations and negative effects on patients’ 
quality of life, and treatment includes both non-pharmacological and pharmacological interventions. 
Vegetal and phytotherapeutic products are used in the treatment of dermatitis, due to their content of 
essential oils, vitamins, tannins, mucilages and alkaloids. They account for 1.4% of the number of autho-
rised products and included in the State Nomenclature of Medicinal Products, with a 68% in community 
drug stores.
Keywords: atopic dermatitis, vegetal products, phytotherapy.
Rezumat. Bolile de piele apar la nivel mondial și afectează cca 3,5% din populaţia de toate vârstele, de la 
nou-născuţi până la vârstnici. Dermatita atopică este o afecţiune cutanată inflamatorie, clasificată în 3 
faze secvenţiale: infantilă, juvenilă și adultă, care manifestă constatări fizice caracteristice și efecte ne-
gative asupra calităţii vieţii pacienţilor, iar tratamentul include atât intervenţiile nefarmacologice, cât și 
farmacologice. Produsele vegetale și fitoterapeutice sunt utilizate în tratamentul dermatitelor, prin con-
ţinut de ulei volatil, vitamine, substanţe tanante, mucilagii și alcaloizi. Ele deţin o cotă de 1,4% raportate 
la numărul de produse autorizate și incluse în Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor, cu o prezenţă 
de 68% în farmaciile comunitare. 
Cuvinte cheie: dermatita atopică, produse vegetale, fitoterapie.
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INTRODUCERE
Bolile de piele afectează persoane de toate vâr-

stele, de la nou-născuţi până la vârstnici și repre-
zentă o preocupare majoră, datorită asocierii lor cu 
virusul imunodeficienţei umane, fiind astfel iden-
tificate ca o problemă de sănătate publică [24]. Ele 
sunt dominate de infecţii bacteriene și fungice, prin 
dermatite, eczeme, lupusul eritematos, ulcere cu-
tanate și alte afecţiuni grave [4]. Maladiile de piele 
sunt a patra cea mai frecventă cauză a tuturor boli-
lor umane, afectând aproape o treime din populaţia 
lumii, povara lor fiind adesea subestimată, în ciuda 
vizibilităţii lor. Afecţiunile cutanate reprezintă o pro-
blemă de sănătate publică, care afectează între 30 
și 70% din populaţia lumii, cu cel mai frecvent mo-
tiv de consultaţie în medicina generală [3]. Se esti-
mează că, dermatita atopică afectează aproximativ 

230 milioane de persoane din întreaga lume, ce con-
stituie 3,5% din populaţie [19]. Severitatea clinică a 
dermatitelor, nu s-a demonstrat că se corelează cu 
percepţia pacientului asupra calităţii vieţii acestora, 
dar afectează alte domenii, cum ar fi capacitatea fi-
zică de muncă. Este cunoscut, că dermatita atopică, 
debutează de obicei în primele 6 luni de viaţă și este 
clasificată în 3 faze secvenţiale: infantilă, juvenilă 
și adultă, fiecare cu constatări fizice caracteristice, 
cu povară financiară și efecte negative asupra ca-
lităţii vieţii pacienţilor. Conform unor studii clinice, 
jumătate dintre pacienţii cu dermatită atopică vor 
dezvolta astm, iar două treimi vor dezvolta rinită 
alergică cu sensibilizare epicutanată, explicată prin 
migrarea ulterioară a celulelor T sensibilizate în căile 
respiratorii, provocând afecţiuni ale căilor respirato-
rii superioare și inferioare [38]. Pe lângă tratamen-
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tele medicamentoase din protocoale de tratament, 
se constată că resursele medicinale tradiţionale, 
în special plantele medicinale, joacă un rol major în 
gestionarea afecţiunilor cutanate, fiind întrebuinţate 
în tratamentul dermatitei atopice în multe ţări, prin 
contribuţia semnificativă la îngrijirea medicală a po-
pulaţiei.

SCOPUL LUCRĂRII 
Evaluarea produselor vegetale și a profilului fito-

terapeutic în tratamentul dermatitei atopice și parti-
cularităţilor în administrarea lor, prin prisma compu-
șilor chimici și mecanismelor de acţiune.

MATERIALE ȘI METODE
Au fost evaluate publicaţiile știinţifice privind si-

tuaţia bolilor de piele și dermatita atopică, cât și pro-
dusele vegetale utilizate în dermatita atopică, prin 
prisma particularităţilor administrării lor (PubMed, 

ScienceDirect, Scopus, Google Scholar). Produsele 
fitoterapeutice au fost evaluate după Nomenclato-
rul de Stat al Medicamentelor din Republica Moldova 
(decembrie 2022) și după prezenţa lor în farmacii-
le comunitare din municipiu Chișinău (ianuarie-fe-
bruarie 2023).

REZULTATE
Prevalenţa celor mai frecvente afecţiuni de piele, 

denotă că în top se plasează infecţiile fungice a pielii 
(8,92%), urmată de acnee (5,36%), dermatită atopică 
(5,48%), alopecie (5,12%) și psoriazisul (3,92%) [43]. 
Totodată se constată rate de prevalenţă mai mari la 
femei decât la bărbaţi pentru așa afecţiuni, ca alo-
pecia, dermatita atopică și rozaceea, atunci când 
psoriazisul este mai frecvent la bărbaţi, în contra-
dicţie cu studiile anterioare [34], atunci când acneea 
afectează în principal tinerii [31].
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Figura 1. Prevalenţa celor mai frecvente afecţiuni de piele în ţările UE

Pentru Republica Moldova, conform estimări-
lor Biroului naţional de statistici, pentru a. 2020 
din 920,1 mii pacienţi care s-au adresat la medic, la 
33,7 mii s-au constatat patologii ale pielii și ţesutului 
subcutanat, ce constituie 3,66% [32].

Tratamentul dermatitei presupune în primul rând 
identificarea agentului patogen, precum și evitarea 
contactelor ulterioare [26]. Menţionăm, că în trata-
mentul dermatitei atopice sunt esenţiale atât intre-
venţiile nefarmacologice, cât și cele farmacologice.

Intervenţii nefarmacologice. Pacienţii trebuie 
să evite produsele de curăţare agresive și să cureţe 
regiunile afectate de 2-3 ori pe zi cu un săpun igie-
nic, sau emolienţi care pot îmbunătăţi tolerabilitatea 
medicamentelor aplicate topic. Hidratantele topice 
sunt utilizate pentru a combate xeroza și pierderea 
transepidermică de apă [35]. Pentru minimizarea 
formării de cicatrice, nu este recomandată extrac-

ţia leziunilor sau zonelor inflamate. Tratamentul ne-
farmacologic urmărește diminuarea și combaterea 
pruritului și hidratarea pielii. Se pot folosi băi, com-
prese calde și emoliente aplicate după baie.

Intervenţii farmacologice. Pentru succesul 
farmacoterapiei, pacienţii trebuie educaţi în privinţa 
aderenţei la tratament. Efectele terapiei în derma-
titele atopice apar uneori după săptămâni de trata-
ment, iar în prima fază, se semnalează, și agravare. 
Astfel, așteptările pacientului trebuie corect stabili-
te, pentru ca acesta să nu abandoneze terapia și să 
obţină rezultatele scontate [25]. Din medicamentele 
care sunt mai frecvent implicate în tratamentul der-
matitei atopice, menţionăm: inhibitorii ai enzimei de 
conversie a angiotensinei; beta-blocantele; blocan-
te ale canalelor de calciu; statinele; penicilinele; ce-
falosporinele; fluorochinolonele; antihistaminicele 
orale [12]. Persoanele pot fi mai predispuse la infecţii 
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cutanate din cauza unei bariere fizice compromise, 
alături de o recunoaștere imunitară diminuată și o 
producţie deficitară de peptide antimicrobiene, în 
special S. aureus, ca factor declanșator. Dermatita 
atopică poate să declanșeze cascade inflamatorii, 
prin intermediul toxinelor care acţionează ca supe-
rantigeni al inhibitorilor de protează care deteriorea-
ză și mai mult bariera epidermică și grăbește pene-
trarea alergenului [25], iar produsele vegetale sunt 
valoroase prin compuși care interferează cu funcţiile 
vitale ale celulelor pielei sau ale organismului. Prin-
tre ţintele moleculare importante se numără ADN, 
ARN, enzimele aferente, cât și biosinteza proteine-
lor și integritatea membranelor celulelor dermei [26]. 
Din produsele vegetale și fitoterapeutice utilizate în 
tratamentul dermatitei atopice, menţionăm cele bo-
gate în ulei volatil, vitamine, poliholozide, taninuri și 
derivaţi ai antracenului.

I.	 Produse vegetale și fitoterapeutice cu 
conţinut de uleiuri volatile

Marticariae flores (Matricaria recutita L., f. As-
teraceae). Mușetelul este cea mai cunoscută și utili-
zată plantă medicinală. Conţine ulei volatil (matrici-
nă, care se transformă în chamazulenă, α-bisabolol 
și oxizii săi); derivaţi flavonici: luteolină, și apigeni-
na-7-glucozidă [20]. Extractele din flori de mușeţel 
au prezentat activitate antiinflamatoare prin inhiba-
rea sintezei de prostaglandine și leukotriene in vitro, 
α-bisabololul și apigenina inhibă ciclooxigenaza și 
activitatea 5-lipooxigenazei [2]. Produse fitotera-
peutice: Flori de muşeţel, produs vegetal, (acţiune 
antiinflamatoare, antialergică); Kamillosan, ungu-
ent, (antibacteriană, regeneratoare); Romazulan, 
soluţie cutanată, (antiinflamatoare).

Millefolii herba (Achillea millefolium L., f. Aster-
aceae). Compuși chimici: lactone sesquiterpenice 
(0,8%), unde achilina, milefolina și milefolida conferă 
gust amărui produsului; însoţite de polifenoli (3,4%), 
proteine 9,3%) și zaharuri. Dintre componentele 
principale ale uleiului volatil se enumeră: 1,8-cineolul 
(18,6%), camforul (13,9%), borneolul (9,4%), terpino-
lul (8,6%) [30]. Produse fitoterapeutice: Traumeel S, 
unguent, preparat homeopatic (regeneratoare pen-
tru tratamentul rănilor și ulcerelor); Wundahyl, un-
guent (antiinflamatoare, cicatrizantă).

Salviae folia (Salvia officinalis L., f. Lamiaceae). 
Principalele componente ale uleiului volatile din 
frunzele de salvie sunt 1,8-cineolul, camforul, tu-
jonă, însoţite de taninuri, principii amare, steroizi, 
flavonoide, acizii fenolici [19], cu acţiune antiseptică 
și antiinflamatoare [1]. Acidul ursolic, izolat din frun-
ze, manifestă o acţiune de două ori mai mare decât 
cea a indometacinei, urmat de acidul oleanolic [8]. 
Produse fitoterapeutice: Extract de salvie, soluţie, 

50 ml (astringentă, antiseptică, antiinflamatoare); 
Frunze de salvie (astringentă, antiinflamatoare, 
bactericidă).

II.	 Produse vegetale și fitoterapeutice cu 
conţinut de vitamine

Calendulae flores (Calendula officinalis L., f. As-
teraceae). Principiile active ale florilor de gălbenele 
sunt carotenoidele, însoţite de saponine triterpe-
nice (glicozide ale acidului oleanolic), alcoolii triter-
penici (α-, β-amirină) și flavonoidele (quercetină și 
izorhamnetină), efectele antiinflamatoare fiind lega-
te de carotenoide, derivaţii triterpenici și flavonoide. 
Glicozidele de isorhamnetină, izolate din flori, inhi-
bă lipoxigenaza, fiind folosite pentru comprese în 
vindecarea rănilor, vânătăilor, erupţiilor cutanate, 
furunculelor și dermatitei [16]. Produse fitoterapeu-
tice: Flori de gălbenele, produs vegetal, 25 g si 50 
g, (antiinflamatoare, cicatrizantă); Rotocan, extract 
fluid, 25 ml N1 și 50 ml, N1, (antiinflamatoare); Tinc-
tură de Calendulă, 25 ml N1 și 50 ml N1, (cicatri-
zantă).

Bidentis herba (Bidens tripartita L., f. Aster-
aceae). Părţile aeriene de dentiţă sunt utilizate în 
medicina populară ca antiinflamatoare și diuretice, 
stimulează sistemul imunologic. Studii fitochimice 
indică prezenţa carotenoidelor, urmate de flavonoi-
de, cumarine, ulei volatil, amine și săruri minerale 
[3]. În extractul etanolic s-au identificat triterpene, 
hidrocarburi alifatice nesaturate, stigmasterol, acid 
linoleic [10]. În tratamentul bolilor de piele, poate fi 
utilizată în combinaţie cu rostopasca sau albumeala 
[33, 39]. Produse fitoterapeutice: Bidentis herba, 
produs vegetal (antiinflamatoare, extern în derma-
tite).

III.	Produse vegetale și fitoterapeutice cu 
conţinut de poliholozide

Althaeae radices (Althaea officinalis L., f. Mal-
vaceae). Compușii activi sunt polizaharidele: arabi-
nogalactani, glucani. Extractul din rădăcina de nal-
bă-mare stimulează fagocitoza, eliberarea radicalilor 
de oxigen și a leucotrienelor de către neutrofilele 
umane. Eliberarea de citokine: interleukina-6 și fac-
torul de necroză tumorală, din monocite, a demon-
strat activitate antiinflamatoare [21]. Rădăcina de 
nalbă-mare este folosită și extern în furunculoze, 
eczeme și dermatite [7]. Produse fitoterapeutice: 
Rădăcini de nalbă-mare, produs vegetal (antiinfla-
matoare, emolientă).

Echinaceae herba (Echinacea purpurea L., f. 
Asteraceae). Produsul vegetal conţine poliholozide, 
alcamide și derivaţi ai acidului cafeic (cichoric, caf-
taric și clorogenic). S-a demonstrat că extractele de 
Echinacea, standardizate după acidul cafeic, prezin-
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tă in vitro efect antiinflamator prin inhibarea sinte-
zei prostaglandinei E2 [36]. Poate fi utilizată pentru 
tratamentul rănilor superficiale mici și al inflamaţiilor 
pielii. Administrarea produselor mai mult de 8 săptă-
mâni și la copiii sub 12 ani nu este recomandată de 
EMA [13]. Produse fitoterapeutice: Bioline allergy, 
comprimate sublinguale (antiiflamatoare); Traume-
el S, unguent (analgezic, regenerator pentru trata-
mentul rănilor și ulcerelor, în ameliorarea simptome-
lor inflamatorii).

Avenae fructus (Avena sativa L., f. Poaceae). 
Constituenţii activi ai fructelor de ovăz sunt poliza-
haridele (β-glucan), proteinele (glutelină, avenină) și 
flavonoidele [15]. Extractul coloidal de Avenae fruc-
tus a prezentat o activitate antiinflamatoare in vitro 
prin eliberarea acidului arahidonic din fosfolipide cu 
metabolizare în prostaglandine și leukotriene. Fruc-
tele pot fi utilizate în tratamentul inflamaţiilor mino-
re ale pielii, în arsuri solare și răni. Reacţiile cutana-
te pot apărea la pacienţii cu dermatită de contact, 
conform EMA [15]. Produse fitoterapeutice: Avenae 
fructus, vegetal (antiinflamatoare).

Lini semina (Linum usitatissimum L.,f. Linaceae). 
Seminţele de in conţin polizaharide mucilaginoase: 
neutre și acide formate din acidul galacturonic; ulei 
volatil (trigliceride ale acizilor α-linolenic și linoleic). 
Inul are proprietăţi antiinflamatoare și emoliente 
[6], se utilizează în cazul inflamaţiilor locale ale pie-
lii, furunculozei și dermatitei atopice sub formă de 
cataplasme sau comprese calde [22]. Produse fito-
terapeutice: Levovinizol, spray cutanat (emolientă, 
cicatrizantă, regeneratoare, antiseptică, utilizat în 
combustii); Linetol, spray cutanat (regeneratoare, 
emolientă, stimulează sinteza componentelor mem-
branelor celulelor dermice); Livian, spray cutanat 
(emolientă, cicatrizantă, regeneratoare, antiseptică, 
utilizat în plăgi); Ulei de in (regeneratoare, emolien-
tă, antiseptică, antioxidantă).

IV.	Produse vegetale și fitoterapeutice cu 
conţinut de alcaloizi

Chelidonii herba (Chelidonium majus L., f. Pa-
paveraceae). S-au identificat peste 20 de alcaloizi, 
cei izochinolinici fiind majori (sanguinarina, chelido-
nina, cheleritrina, berberina și coptizina). Produsul 
este bogat în acizi fenolici (chelidonic, malic, citric, 
cafeic, ferulic, p-coumaric). Extractele alcoolice de 
rostopască prezintă un spectru larg de activităţi 
(antiinflamatoare, antimicrobiene, analgezice [43], 
prin alcaloizi izochinolinici și acizi hidroxicinamici 
[28]. Produse fitoterapeutice: Cremă cu rostopas-
că și rășină Aur Derm, unguent (antiinflamatoare, 
cicatrizantă, ca adjuvant în tratamentul negilor și 
dermatitelor).

Symphyti radices (Symphytum officinale L., f. 

Boraginaceae). Constituenţii activi ai rădăcinii de tă-
tăneasă prezintă compuși aminici (alantoina), acizi 
fenolici (acidul rozmarinic, salicilic și cafeic), poli-
holozide și alcaloizi pirolizidinici. S-a demonstrat, în 
vitro, că acidul rosmarinic și glicopeptidele din rădă-
cini de tătăneasă posedă activitate antiinflamatoa-
re mai pronunţată decât a diclofenacului [23]. Prin 
conţinutul de alcaloizi pirolizidinici, nu se recoman-
dă administrarea internă, fiind hepatotoxici și muta-
geni, iar o aplicare zilnică trebuie să conţină între 10 
și 100 μg de alcaloizi pirolizidinici [40]. Produse fito-
terapeutice: Contratubex, gel (cicatrizantă, crește 
elasticitatea pielii, uniformizează culoarea și fluxul 
sanguin tegumentar); Dr. Theiss, unguent cu tătă-
neasă, unguent (regeneratoare, ameliorează simp-
tomele inflamatorii și dureroase).

V.	 Produse vegetale și fitoterapeutice cu 
conţinut de derivaţi ai antracenului

Hyperici herba (Hypericum perforatum L.,f. 
Hypericaceae). Compușii caracteristici sunt derivaţi 
de floroglucinol (hiperforina), naftodiantronă (hipe-
ricina) [17]. Extractul lipofilic din Hyperici herba a 
prezentat o activitate antiinflamatoare mai puterni-
că decât cea a indometacinei, confirmată prin studii 
în vivo [17]. Hipericina inhibă activitatea protein- ki-
nazei C, cu eliberarea acidului arahidonic și leuco-
trienei B4 [42], iar hiperforina are un efect inhibitor 
asupra reacţiei limfocitelor și proliferării celulelor T 
[37]. Produse fitoterapeutice: Părţi aeriene de su-
nătoare, produs vegetal fragmentat (antiinflama-
toare, cicatrizantă, regeneratoare); Hyperici oleum 
(cicatrizantă, regeneratoare).

Aloe arborescens folia, Aloe arborescens 
cormus (Aloe arborescens Mill., f. Liliaceae). Consti-
tuenţii terapeutici ai aloei sunt antronele-10-C-gli-
cozidele, prin aloină A și B [14]. Produsele manifestă 
proprietăţi antiinflamatoare, antifungice, cu aplicare 
în cosmetică, prin efecte anti-îmbătrânire și de pro-
tecţie a pielii. Specia conţine polimeri de carbohidraţi 
(glucomanani), mucilagii, fructoză, acid uronic, vita-
mine (A, C, E, B1, B2, B3), microelemente, aminoacizi, 
care exercită efecte protectoare și de prevenire a 
bolilor de piele. În mod tradiţional, specia a fost fo-
losită pentru tratarea leziunilor cutanate cauzate de 
arsuri [29]. Produse fitoterapeutice: Aloe Vera Li-
niment, liniment (antiinflamatoare, regeneratoare, 
extern în procese inflamatoare, răni, arsuri, eczema); 
Alorom, unguent (antiinflamatoare, regeneratoare, 
imunostimulatoare, ușor penetrând pielea și mem-
brana mucoasă).

VI.	Produse vegetale și fitoterapeutice cu 
conţinut de taninuri

Querci cortex (Quercus robur L., f. Fagaceae). 
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Scoarţa de stejar are proprietăţi astringente și an-
tiinflamatoare prin conţinut de substanţe tanante. 
Produsul este util în inflamaţii purulente, eczeme 
exsudative și degerături [18]. Studiile farmacologice 
indică eficacitatea scoarţei de stejar în dermatitele 
purulente, iar hidroglicerolul prezintă o activitate 
antibacteriană împotriva speciilor de Staphylococ-
cus [18]. Utilizarea la copii cu vârsta sub 18 ani nu 
este recomandată, fiind raportate și reacţii alergice 
[18]. Produse fitoterapeutice: Scoarţă de stejar, 
produs vegetal fragmentat (astringentă, hemosta-
tică, ca antiseptic în procese inflamatorii ale pielei).

Juglandis folia (Juglans regia L., f. Juglanda-
ceae). Frunzele de nucul prezintă o activitate astrin-
gentă în funcţie de conţinutul de taninuri. Extractul 
etanolic din frunze prezintă activitate antiinflama-
toare similar cuindometacina, recomandat pentru 
tratamentul inflamaţiilor ușoare ale pielii, în arsuri 
superficiale și solare, pustule maligne, precum și în 
transpiraţii excesive a mâinilor și picioarelor. O infu-

zie din părţi egale de frunze de nuc și panseluţă se 
folosește pentru afecţiunile pielii la copii, în derma-
tite și eczeme [9, 38].

VII.	 Produse fitoterapeutice utilizate în 
tratamentul dermatitei atopice după No-
menclatorul de Stat al Medicamentelor

Varietatea de produse dermatologice este unul 
dintre segmentele dinamice ale pieţei farmaceutice, 
în funcţie de domeniile de aplicare. Produsele vege-
tale și fitoterapeutice au fost evaluate după Nomen-
clatorul de Stat al Medicamentelor, iar prezenţa lor în 
farmaciile comunitare din municipiu Chișinău a fost 
realizată în perioada noiembrie-decembrie 2022 Fi-
gura2). Astfel, produsele vegetale și fitoterapeutice 
utilizate în tratamentul eczemelor, deţin o cotă de 
1,4% raportate la numărul de produse autorizate și 
incluse în Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor 
cu o prezenţă de 68% în farmaciile comunitare.

Uleiuri volatile
27%

Vitamine
20%Poliholozide

23%

Alcaloizi
14%

Derivați 
antracenici

13%

Taninuri
3%

PRODUSE FITOTERAPEUTICE DUPĂ NSM ȘI GRUPE DE COMPUȘI CHIMICI 

Figura 2. Fitopreparatele prezente pe piaţa Republicii Moldova, clasate după grupa fitoterapeutică

Menţionăm, că în tratamentul dermatitelor se 
utilizează pe larg produsele vegetale bogate în sub-
stanţe tanante, cu efect astringent. Cele cu conţi-
nut de vitamine stimulează regenerarea și epiteli-
zarea rănilor, iar produsele vegetale cu conţinut de 
uleiurilor volatile, manifestă acţiune antimicrobiană, 
antiseptică și antiinflamatoare. Produsele cu con-
ţinut de derivaţi antracenici sunt întrebuinţate ca 
emolient, ușor penetrând pielea. Din grupul alcalo-
izilor, sunt utilizate mai des în tratarea dermatite-
lor, extractele etanolice și produsele fitoterapeutice 
bine dozate, cu precauţii în administrare. Utilizarea 
produselor vegetale și fitoterapeutice în dermatita 
atopică se bazează pe aplicarea tradiţională de lun-
gă durată în medicina populară, cât și pe cercetări 

știinţifice in vitro și in vivo pentru a confirma acţiu-
nea farmacologică și siguranţa acestor produse.

CONCLUZII
1.	 Dermatita atopică este una dintre cele mai 

frecvente afecţiuni cutanate întâlnite la toate 
vârstele, cu un debut în primele luni de viaţă 
și efect negativ asupra calităţii vieţii a persoa-
nelor afectate.

2.	 Din produse vegetale utilizate în tratamentul 
dermatitei menţionăm produse bogate în sub-
stanţe tanante, poliholozide, uleiuri volatile, 
alcaloizi și derivaţi ai antracenului.

3.	 Produsele vegetale și fitoterapeutice utilizate 
în tratamentul eczemelor, deţin o cotă de 1,4% 
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raportate la numărul de produse autorizate 
și incluse în Nomenclatorul de Stat al Medi-
camentelor, cu o prezenţă de 68% în farmacii 
comunitare.
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1. Tipurile de manuscrise 
Revista Farmaceutică a Moldovei publică manus-
crise recenzate din orice domeniu al farmaciei. Vo-
lumul lucrărilor nu trebuie să depășească 10 pagini. 
Numărul figurilor nu trebuie să fie mai mare de 9 și 
numărul referinţelor nu mai mare de 50. Manuscri-
sele vor fi recenzate de referenţi anonimi. Autorii pot 
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rămâne prerogativa redacţiei. 
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rea de noi cunoștinţe în domeniul publicat și cu con-
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de acord cu conţinutul și că materialele date nu s-au 
publicat anterior. 
4. Formatul Fișierelor 
Se acceptă următoarele formate de text pentru 
manuscrisul principal: Microsoft Word (2003, 2007, 
2010, 2011, 2013, 2019, 2021), “.doc”, “.docx” și urmă-
toarele formate pentru imagini: ,,.jpeg“, ,,.tiff “.
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Caracterele folosite vor corespunde următoarelor 
cerinţe: Times New Roman, mărimea 12 la 1,5 inter-
vale și cu marginile 2 cm pe toate laturile. Manuscri-
sul trebuie să conţină următoarele compartimente: 
CZU
TITLUL (ROMÂNĂ). Formulat laconic, relevant pen-
tru conţinutul manuscrisului, să reflecte tipul (de-
sign-ul) studiului și să nu depășească 25 de cuvinte. 
Nu se admit prezenţa abrevierilor în titlu.
TITLUL (ENGLEZĂ) 

Numele și prenumele complete ale autorilor 
Instituţia reprezentată
Autorul corespondent: nume.prenume@email.

com

Rezumat. Se va prezenta obligatoriu în limbile 
română și engleză. Trebuie să ofere un sumar concis 
al scopului, obiectivelor, rezultatelor semnificative și 
concluziilor studiului, în limitele la 350 de cuvinte. 

Cuvinte cheie. Se vor prezenta obligatoriu în 
limbile română și engleză. Se enumeră 5-7 cuvinte 
cheie, care sunt reprezentative pentru conţinutul 
articolului. Pentru a ușura găsirea articolului Dvs. de 
către motoarele de căutare ale bazelor de date, fo-
losiţi termeni recomandaţi din lista de titluri cu su-
biect medical de pe https://www.nlm.nih.gov/   

Introducere. Trebuie să ofere informaţii care să 
definească actualitatea problemei abordate și să ex-
plice de ce aceasta este importantă 

Materiale și metode. Trebuie să fie descrise 
procedurile și metodele aplicate. Aici se vor menţi-
ona protocoalele detaliate privind metodele utiliza-
te precum și informaţii justificative. Se vor include: 
design-ul studiului, descrierea participanţilor și ma-
terialelor implicate, descrierea clară a tuturor inter-
venţiilor și comparaţiilor efectuate, precum și tes-
tele statistice aplicate. Se vor specifica denumirile 
generice de medicamente.

Rezultate și discuţii. Autorii trebuie să prezinte 
rezultate exacte, clar formulate și explicate. Se va 
descrie impactul, relevanţa și semnificaţia rezulta-
telor obţinute. La necesitate se vor formula potenţi-
ale direcţii viitoare de cercetare.

Concluzii. Această secţiune trebuie să concludă 
laconic întregul studiu. În concluzii nu se vor oferi 
informaţii noi și nu se vor repeta cele prezentate în 
secţiunea „Rezultate”.

Referinţe. Vor fi scrise și vor fi numerotate în or-
dinea referinţei în text. Stilul și punctuaţia referin-
ţelor vor corespunde reglementărilor (standardelor) 
naţionale de perfectare a referinţelor. 

Pentru fiecare autor va fi indicat ORCiD: Nume 
Prenume: https://orcid.org/0000-0002-5027-0255

Tabelele. Enumerarea tabelelor va fi consecuti-
vă, cu cifre arabe, în ordinea primei lor citări în text, 
scris cu caractere grase (bold), alinierea – pe stânga, 
deasupra tabelului. 

Tabel 1. Denumirea tabelului 
Legendele și notele explicative vor fi făcute sub 

Tabel. 
Figurile. Figurile vor fi prezentate atât în manus-

cris, cât și în fișiere separate. În manuscris, figurile 
vor fi numerotate consecutiv, cu cifre arabe, în ordi-
nea citării lor în text. Numerotarea va fi scrisă abrevi-
at (Figura  1), cu caractere grase (bold), alinierea – pe 
stânga, sub figură. 

Figura 1. Denumirea figurii 
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9 and the number of references should not exceed 
50. Manuscripts will be reviewed by an anonymous 
independent referee. Authors may suggest name of 
expert reviewer, but selection remains the preroga-
tive of the Editors.
2.	 Criteria for publication 

Original articles should contain new (original) re-
sults, which bring new knowledge in the field. The 
submitted manuscripts should contain data unpub-
lished before and not submitted in parallel for publi-
cation to another journal. 
3.	 The structure of the manuscript

Manuscripts must be submitted only in electro-
nic form in Romanian or English. The manuscripts 
should be sent to:

	•  Editor-in- Chief Vladimir Safta, Pharm. D, 
PhD, Vasile Procopisin department of Social 
Pharmacy, Nicolae Testemiţanu State Medical 
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,,. tiff ”. 
5.	 Organisation of manuscript 

The used font: 12 pt Times New Roman, 1,5 line 
spacing, with 2 cm margins all around. The manus-
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TITLE (ROMANIAN). Formulated succinctly, relevant 
to the content of the manuscript, reflecting the type 
(design) of the study and not exceeding 25 wor-
ds. The presence of abbreviations in the title is not 
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Name and surname of authors 
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Corresponding author: name.surname@email.com
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English. The abstract should provide a concise sum-
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and conclusions of the study. The summary text 
should not exceed 350 words.
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and English. List 5-7 keywords that are representa-
tive for the contents of the article. To make it easier 
for database search engines to find your article, use 
recommended terms from the list of medical titles 
on https://www.nlm.nih.gov/   

Introduction. Introduction - should provide in-
formation that would define the actuality of the 
addressed problem and explain why it is important.

Materials and methods. The procedures and 
methods applied must be described. Detailed proto-
cols on the methods used as well as supporting in-
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design of the study, the description of the partici-
pants and the materials involved, the clear descrip-
tion of all the interventions and comparisons perfor-
med, as well as the applied statistical tests. Generic 
drug names will be specified.

Results and discussions. Authors must present 
results in a clear and accurate manner and describe 
the impact, relevance and significance of the obtai-
ned results for the field. If necessary, it could be 
draw potential future research directions.

Conclusions. This section should laconicly in-
clude the entire study. In the conclusions, no new 
information will be provided and those presented in 
the “Results” section will not be repeated.

References. They will be written and numbered 
in the order of reference in the text. The style and 
punctuation of the references will correspond to the 
national regulations (standards) of writing referen-
ces.
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Name Last Name: https://orcid.org/0000-0002-
5027-0255

Tables. Tables numbering will be done using con-
secutive Arabic numerals in the order of their first 
citation in the text; it should be written in bold, align 
to left and place above the table. 

Table 1. Table name 
Legends and notes will be place under the table. 
Figures. Figures will be included in the main ma-

nuscript, and also submitted as separate files. The 
manuscript figures should be numbered consecu-
tively with Arabic numerals in the order of their ci-
tation in the text. Figure numbering will be written 
abbreviated (Figure 1), using bold fonts, left align-
ment, and placed under the figure. 

Figure 1. Figures name
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