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Rezumat 
Microalbuminuria  prezintă un marker independent de prognostic nefavorabil pentru copii cu hipertensiune arterială 

primară. Spre deosebire de literatura de specialitate la adulţi, există un număr mic de studii clinice, care analizează ris-
curile cardiovasculare pe termen lung la copiii cu hipertensiune arterială primară şi microalbuminurie. Totodată alegerea 
unui tratament antihipertensiv este extrem de important prin efectul nefroprotector al medicamentului și ca urmare îmbu-
nătățirea evoluţiei  bolii la această categorie de copii.
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Summary: Microalbuminuria in primary arterial hypertension at children
Microalbuminuria is an independent marker of the unfavorable course of the primary arterial hypertension at chil-

dren. In comparison with the adults, in paediatrics there is a small number of the clinical investigations analyzing cardio 
vascular risk  at children with primary arterial hypertension and microalbuminaria. At the same time the choice of the 
treatment of the hypertention with renal protection effect is very important in improvement of the course of such disease 
in this category of children
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Резюме: Микроальбуминурия и первичная артериальная гипертензия у детей
Микроальбуминурия является независимым маркером неблагоприятного течения первичной артериальной 

гипертензии у  детей.  В сравнении со взрослыми, в педиатрии существует небольшое количество клинических 
исследований, анализирующих сердечно-сосудистый риск у детей с первичной артериальной гипертензией 
и микроальбуминурией. В тоже время выбор антигипертензивного лечения с нефропротективным эффектом 
является чрезвычайно важным в улучшении течение данного заболевания у этой категории детей.
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În ultimul deceniu au fost realizate numeroase 
studii, care au examinat rolul diverșilor markeri în 
dezvoltarea hipertensiunii arteriale la copii. Este de 
menţionat faptul că, relaţia dintre hipertensiune ar-
terială şi tulburările metabolice a devenit una dintre 
problemele cheie pentru cardiologi, pediatri şi endo-
crinologi.  La momentul actual studiile epidemiologi-
ce privind hipertensiunea arterială  esenţială  au de-
monstrat faptul că, debutul acesteia revine perioadei 
de copilărie, iar epidemia de obezitate contribuie la  
creșterea incidenţei  hipertensiunii arteriale esenţiale 
la copii [1].

Este bine сunoscut faptul, că rinichii joacă un rol 
important în  reglarea  circulaţiei  sistemice. Astfel, ri-
nichiul răspunde zilnic adecvat şi stabil la fl uctuaţiile  
tensiunii arteriale. Protecţia împotriva hiperperfuziei 
este realizată prin intermediul  majorării tonusului 
arteriolelor aferente a glomerulilor.  Pe măsura  creş-
terii frecvenţei şi duratei episoadelor de majorare a 
valorilor tensionale, au loc modifi cări structurale în 
pereţii vaselor renale, morfologic exprimată prin hi-
pertrofi a intimii medii ale vasului. Unul din markerii 
precoce al dereglărilor funcționale ale rinichilor este 
reprezentat de către mocroalbuminurie [2].

Prevalenţa microalbuminuriei la pacienţii adulţi 
cu hipertensiune arterială în studii populaţionale  mari  
raportează date destul de diferite, variind de la 8% 
până  la 23%  şi  este  defi nit  prin majorarea concen-
traţiei de albumină în urină într-un interval de 30-300 
mg/zi sau de la 20 la 200 μg/minut. Datele publicate 
alе studiului  NHANES a raportat o prevalenţă a mi-
croalbuminuriei, la copii şi adolescenţi de 5.7-7.3% 
la băieţi şi 12.7-15.1% la fete [3]. În ultimii ani a fost 
dovedit înrăutăţirea prognosticului evoluţiei hiperten-
siunii arteriale la copii în prezenţa microalbuminuriei 
de 30 mg/zi, care au infl uențat revederea defi niţiei de 
microalbuminurie, astfel fi ind considerată  normală 
microalbumiuria în limitele de 10-20 mg/zi şi normal 
crescută 20-30 mg/zi [4].

De asemenea, a fost demonstrat cert la pacienţii 
hipertensivi o asociere între microalbuminurie şi alţi 
factori de risc cardiovasculari, precum dislipidemia, 
disfuncţia endotelială, rezistenţa la insulină, majora-
rea sensibilităţii la sare şi activitatea  crescută a siste-
mului renin-angiotensin-aldosteron [5, 11, 12].

Mecanismele patogenice principale majore în 

apariţia microalbuminuriei sunt declanșate de hi-
perfi ltrarea glomerulară și disfuncția endotelială. 
Creşterea de presiune intraglomerulară este produsă 
prin îngustarea arteriolelor eferente astfel, acționând 
direct asupra endoteliului vascular și activând în ex-
ces sistemul nervos simpatic. Modifi cările precoce în 
glomeruli includ: creşterea dimensiunii glomerulare, 
expansiunea mezangiului, şi estomparea proceselor 
în podocite. În urma acestor modifi cări are loc supra-
solicitarea proceselor de fi ltrare-hiperfi ltrare, având 
ca consecinţă apariţia albuminei în urina primară. Al 
doilea  mecanism-cheie cu rol esenţial în apariția al-
buminuriei este disfuncţia endoteliului vascular.  En-
doteliocitul este principala ţintă pentru care factorii 
de risc, conduc la creşterea excreţiei urinare de al-
bumină, iar ,,lovitură” hemodinamică impune celu-
lele endoteliale să mărească expresia unor molecule 
vasoactive cu efect vasoconstrictor cum ar fi  angio-
tensina II, endotelina și celulele de adeziune vascu-
lară (VCAM-1) [6]. Totodată cercetările realizate în 
ultimul deceniu au dovedit efectul nociv al hiperlep-
tinemiei la pacienţii obezi hipertensivi, care provoacă 
fi broza renală prin activarea expresiei factorului de 
creștere-β [7,8].

Rolul microalbuminurie la adulţi cu hipertensi-
une este bine stabilit, iar numeroase  studii experi-
mentale, clinice şi epidemiologice indică faptul că, 
microalbuminuria este unul dintre cei mai impor-
tanţi factori de risc independenți pentru complicaţii 
cardiovasculare şi cerebrovasculare, inclusiv fatale. 
Astfel, un studiu prospective realizat de J.S. Jensen 
și colaboratorii derulat în decurs de 10 ani au demon-
strat că, prezenţa microalbuminuriei la pacienţii cu 
hipertensiune arterială a fost un predictor  fi abil de 
boli cardiace coronariene. Grupul de cercetători al 
studiului HOPE au dovedit convingător că,  micoa-
lbuminuria  este asociată cu riscul dezvoltării bolii 
ischemice cardiace, insufi cienţei cardiace și moarte. 
Riscul de accident vascular cerebral la un pacient 
cu HTA în absenţa microalbuminuriei este de 4.9%, 
iar prezenţa acesteia creşte acest risc până la 7.3%, 
dezvoltarea de hipertrofi e ventriculară stângă - de 
la 13.8% până la 24%, iar boala ischemică cardia-
că de la 22,4% până la 31%. O cercetare realizată 
de Mimran А. Si Ribstein J. a determinat prezenţa 
microalbuminuriei la 35% din pacienţii netrataţi cu 
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hipertensiune arterială şi obezitate şi doar la 26% 
din pacienţii hipertensivi nonobezi.

Spre deosebire de literatura de specialitate ale 
adultului, cercetările  în populaţia pediatrică antrenate 
în această problemă sunt puţine, fi ind necesare studii 
prospective mari, care ar da un răspuns clar privind  
rolul microalbuminuriei în hipertensiunea arterială 
esențială la copii. Astfel, într-un studiu cohortă reali-
zat în  Republica Cehă, care a cuprins 52 de copii în 
vârstă medie de 13 ani, cu hipertensiune arterială pri-
mară, a demonstrat  prezenţa microalbuminuriei mai 
mare decât valorile de referinţă la 20% dintre aceşti 
copii [9]. Studiul  realizat în Federația Rusă în 2013 
pe un grup de 93 copii în vârsta de 8-17  hipertensivi 
obezi a dovedit corelarea dintre valorile tensionale, 
indicele masei corporale și nivelul microalbuminuriei 
[7]. Studiul desfășurat în școlile din Nigeria  (2012), 
care a inclus 829 de copii în vârsta de 10-19 ani au 
determinat prezenţa microalbuminuriei la 214 copii 
(33,2%). În aceeaşi cercetare s-a constatat prezenţa 
obezităţii în 35,4% de cazuri, hipertensiune arteria-
lă în 70,6% de cazuri, iar anamneză eredocolaterală 
agravată prin hipertensiune arterială în 59,5%, fapt 
ce demonstrează interdependenţa importantă între hi-
pertensiunea arterială esenţială şi microalbuminurie 
[10]. Un alt studiu realizat pe un eșantion de 64 de 
copii cu hipertensiune arterială primară și obezitate  
din SUA cu vârsta cuprinsă între 11-19 ani a constatat 
o corelație pozitivă a microalbuminuriei cu  tensiunea 
arterială sistolică  și indicele masei corporale [12]. 

La momentul actual microalbuminuria este  în 
diagnostic accesibilă, iar metodologia  existentă este 
caracterizată printr-o sensibilitate şi siguranţă înaltă.  
Conform Recomandărilor Societăţii Europene de Hi-
pertensiune Arterială la copii şi adolescenţi  (2009) 
microalbuminuria a fost  inclusă ca fi ind unul dintre 
testele de rutină efectuate la toţi copiii hipertensivi, 
menționând totodată insufi cienţa dovezilor clinice  de 
efi cacitate a acesteea [11].

Terapia  copiilor cu hipertensiune arterială prima-
ră necesită o abordare patogenetică cu caracteristici  
nefroprotectoare. Perceperea patogenetică în apariţia  
microalbuminurie în hipertensiunea arterială prima-
ră la copiii, oferă posibilitatea determinării grupului 
de medicamente şi iniţierii tratamentului care, sunt 
capabile să infl uenţeze progresia microalbuminuri-
ei. Medicamente antihipertensive cu infl uenţă asu-
pra procesului de hiperfi ltrate şi afectare endotelială 
sunt inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei 
(ACE) şi antagoniştii receptorilor de angiotensină II 
(ARA) [14,15]. Cea mai importantă acţiune a  ACE  şi 
ARA  este considerată diminuarea efectului angioten-
sinei II asupra arteriolelor renale eferente, micșorând 
presiunea şi hiperfi ltrarea intraglomerulară, având ca 

consecinţă  reducerea microalbuminuriei. Cercetări-
le privind tratamentul hipertensiunii arteriale esenţi-
ale şi microalbuminurie la copii  sunt unice. Astfel,  
Studiul ESCAPE  a demonstrat o reducere efectivă a 
tensiunii arteriale şi a nivelului proteinurie utilizând 
Ramipril timp de 12 luni consecutiv la 352 de copii 
cu vârsta cuprinsă între 3-18 ani cu hipertensiune ar-
terială primară și microalbuminurie [16]. Un studiu 
pe un eşantion de 64 de adolescenţi cu hipertensiune 
arterială esenţială în vârsta medie 15,3 ani, cu hiper-
tensiune arterială primară a constatat o prevalenţă a 
microalbuminuriei de 58%, iar tratamentul cu ACE 
inhibitori şi hidrochlortiazida a redus important atât 
valorile tensionale cât şi  nivelul mocroalbuminuriei 
[17]. În ultimii ani, au fost  acumulate date cu privire 
la efi cacitatea antagoniştilor receptorilor de angioten-
sină la copii hipertensivi. Datele unei cercetări  care 
a inclus 17 copii cu vârsta cuprinsă între 1 şi 6 ani 
trataţi cu  Candesartan în doză de 0,16-0,47 mg/kg a 
scăzut semnifi cativ tensiunea arterială şi proteinuria 
[18]. Un studiu realizat în 2010 (SUA) care a inclus 
306 copii în vârsta de 1-17 ani cu hipertensiune arte-
rială esenţială şi microalbuminurie care, au adminis-
trat Losartanul în doza de 0,7- 1,4 mg pe o durată de 
12 săptămâni a scăzut semnifi cativ microalbuminuria 
[19]. Astfel dovezile din studiile mici sugerează fap-
tul că, terapia precoce cu inhibitori ai ACE şi ARA  
sunt capabile să diminueze semnifi cativ proteinuria 
la copiii cu hipertensiune arterială [20].

Concluzie
Microalbuminuria  prezintă un marker indepen-

dent  de prognostic dezavantajos pentru copiii cu hi-
pertensiune arterială primară, iar progresia microal-
buminurie este însoţită de schimbări structurale în 
glomerul inclusiv pierderea şi deteriorarea podocite-
lor. Cercetările în acest domeniu la copii, sunt impor-
tant reduse decât la populaţia adultă, deaceea  sunt 
necesare  studii prospective  pe termen lung la copiii 
cu hipertensiune arteriala primară  pentru a cunoaşte 
posibilul impact direct asupra morbidităţii şi mortali-
tăţii cardiovasculare în perioada de matur. Tratamen-
tul farmacologic al hipertensiunii arteriale la copii a 
fost desfășurat, iar studiile au arătat că, medicamente-
le  antihipertensive reduc în mod efi cient  TA la copiii  
cu un avantaj în  ameliorarea funcţiei renale.
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