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Rezumat

Hipertensiunea arteriala esentiald reprezintd o pandemie globala in realizarea careia sunt implicati numerosi factori
de risc. Homocisteina, produs intermediar in metabolismul metioninei, prezinta un astfel de factor de risc, care poate
media formarea bolilor cardiovasculare prin mai multe mecanisme diferite, cum ar fi cresterea proliferarii celulelor vascu-
lare netede musculare, disfunctie endoteliala, leziuni oxidative, cresterea sintezei de colagen si deteriorarea materialului
elastic in peretele arterial.
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Summary. Homocysteine as an independent risk factor in arterial hypertension at children

Essential arterial hypertension is a global pandemic with a number of risk factors implied in its realization. Homo-
cysteine, an intermediate product in the metabolism of methionine, is one of such factors, which promotes appearance
of cardio-vascular diseases through a lot of different mechanisms, such as cellular proliferation in the unstriated muscles
of vessels, endothelial dysfunction, oxidative damage, increase in the synthesis of collagen and violation of elasticity of
blood vessels.
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Pe3tome. l'oMonmcTenH, He3aBUCHUMBbIH (paKTOpP pUcKa B Pa3BUTHH aPTePHAJILHOM rMIIepTeH3HHU Y AeTeill

AprepuanbHasi THIIEPTEH3HS SBISIETCS TO0AIBHON MTAHIEMUH B PA3BUTHU KOTOPOH BOBJIEKAIOTCS MHOTOYHCIICHHBIC
(axTopsl pucka. ' oMOIMCTEHH, TPOMEKYTOUHOE 3BEHO B META0OIM3ME METHOHHMHA SIBIISIETCSl OINH M3 TaKUX (haKTOPOB,
KOTOPBIH cIIOCOOCTBYeT 00pa30BaHMIO CEPJICYHO-COCYINCTON TaTOJOTHU 4Yepe3 Ppa3IndHble MEXaHWU3MBbI, TaKHX, Kak
KJIETOYHAs Tposmdepanysi B NIAJAKAX MBIIIIAX COCYI0B, SHAOTEINAIbHAS TUCOYHKINS, OKUCINUTEIbHBIC TOBPEKACHHS,
YBEJIMUYCHNE CHHTE32 KOJUIAreHa ¥ HapyIIEHHE COCYUCTOM 3IaCTUIHOCTH.

KaroueBble ci10Ba: TOMOIMCTENH, JIETH, apTEPHAIbHAS THIIEPTEH3US

Homocisteina (Hcy), primar a fost izolatd in
1933 din calculul vezicii urinare de céatre savantul

Hipertensiunea arteriald esentiald la copil, repre-
zinta o patologie multifactoriala in realizarea careia

sunt implicati multipli factori de risc, care prin di-
ferite mecanisme fiziopatologice produc un spectru
larg de efecte. Hiperhomocisteinemia prezinta unul
din acesti factori, care prin efectele sale patogenice
constituie o legaturd comuna intre hipertensiunea ar-
teriala si homocisteina.

francez Vincent du Vigneaud, care a fost decernat
pentru aceasta descoperire cu Premiul Nobel in 1955.
lar renumitul fiziopatolog din Unversitatea Harvard,
Dr. Kilmer McCully a fost primul care a propus “Te-
oria hiperhomocisteinemiei ca factor de risc in re-
alizarea patologiei cardiovasculare” fiind si autorul
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cartii “The Homocysteine Revolution”. Deasemenea
homocisteina a fost recunoscuta ca un factor de risc,
pentru prezenta bolii aterosclerotice vasculare si stari
de hipercoagulabilitate Inca din anii 1990.

Homocisteina este un aminoacid cu sulf, pre-
cursor al cisteinei, fiind un intermediar in reactia de
transsulfurare si transmetilare in metabolismul meti-
oninei.

Incidenta hiperhomocisteinemiei este influentata
de o varietate de factori cum ar fi, factorii genetici si
de nutritie (deficit de vitamina B si deficit de acid fo-
lic), factori comportamentali (fumatul si consumul de
alcool, droguri), factorii de mediu si diverse maladii
endocrine. Cercetarile epidemiologice si datele stu-
diilor observationale sugereaza o asociere certd intre
nivelurile crescute de homocisteina si hipertensiune
arteriald [1]. Studiul NHANES III a dovedit faptul
ca, persoanele cu nivele serice majorate ale homi-
cisteinei au prezentat o crestere de 2-3 ori mai mare
a prevalentei hipertensiunii arteriale, comparativ cu
persoanele cu nivele normale ale acesteea [2]. Un rol
potential al hiperhomocisteinemiei in patogeneza hi-
pertensiunii arteriale a fost evidentiata de faptul ca
tratamentul nivelului majorat al acesteea au redus va-
lorile tensionale atat sistolice cat si cele diastolice [3].

Prevalenta homociteinei in populatia general
este raportatd de la 5 la 10%, in populatia varstnica
30-40%, la pacienti cu patologia cardiovasculara 20-
40%, ramanind necunoscuta la copii [4].

Majorarea nivelului seric al homocisteinei acti-
veaza mecanismele de crestere si proliferare a celu-
lelor musculare vasculare netede, disfunctie endoteli-
ala, leziuni oxidative, cresterea sintezei de colagen si
deteriorarea materialului elastic al peretelui arterial.
Deasemenea aceasta mediaza inflamatia si diminuia-
za esential sinteza si biodisponibilitatea de oxid ni-
tric, care joaca un rol esential in mentinerea tensiunii
si reactivitatii vasculare [5,6]. Testele exprimentale
au dovedit, o corelatie pozitiva intre nivelurile de
homocisteina, TNF-o si VCAM-1 (molecula vascu-
lara de adeziune celulard -1), avand ca consecintd
evolutia proceselor inflamatorii [7,8].

Toate acestea duc la dereglarea functiei diastoli-
voltarea hipertensiunii arteriale [9].

Valorile normale al homocisteinei in populatia
pediatrica au fost determiate in studiul NHANES III
pe un esantion reprezentativ de 2027 de copii 942
baieti si 1085 fete in varsta de 4-19 ani de diferite ca-
tegorii etnice, care a stabilit valori normale ale homo-
cisteinei de 4-9 pol/L [10].

Cercetarile pivind relatia hipertensiunii arteriale
si hiperhomocisteinemie in populatia pediatrica sunt
unice si desfasurate pe un numar mic de copii, fiind

necesare studii clinice profunde pe esantoane mari.
Astfel un studiu realizat in China pe un numar total
de 40 de copii cu hipertensiune arteriala esentiala cu
varsta de 6-10 ani a dovedit valori semnificativ mai
mari ale homocisteinei la pacientii hipetensivi com-
parativ cu lotul copiilor normotensivi [11]. Cerceta-
rea realizatd in Cazahstan in 2013, care a cuprins un
grup de 84 de copii si adolescenti cu hipertensiune
arteriald esentiald, a determinat o corelatie pozitiva
atdt a tensiunii arteriale sistolice cat se celei diasto-
lice si hiperhomocisteinemie comparativ cu lotul de
control [12].

Studiul realizat in Harkov, Ucraina pe un esanti-
on de 116 copii cu varsta medie de 15,8 ani a dovedit
o corelatie pozitiva a valorilor majorate ale homocis-
teinei si tensiunea arteriala atat sistolica cat si diasto-
lica. In aceeasi cercetare a fost stabilit ¢4, pacientii cu
exces ponderal deasemenea aveau valori mai mari ale
homocisteinei [13].

Este binecunoscut faptul cé vitaminele grupei B
(B6, B12) si acidul folic sunt cofactori esentiali in
metabolismul metioninei. Deaceea nivelul scazut al
acestora conduce la afectarea procesului de remetilare
a homocisteinei in metionina, astfel facilitind acumu-
larea homocisteinei [14]. Cu toate acestea, cercetarile
privind suplimentarea insuficientei de vitamina B si
scaderea nivelului de homocisteind sunt controverse.
Totodata, mai multe lucrari de cercetare au relatat
ca vitaminele grupei B s-au dovedit a reduce nive-
lurile homocisteinei, dar fard a imbunatati disfunctia
endoteliala, iar acidul folic este asociat cu alterarea
reactivitatii vasculare, fard a avea influenta asupra
concentratiei serice a homocisteinei [15].

Concluzie

Hiperhomocisteinemia este un factor de risc in-
dependent pentru patologia cardiovasculara inclusiv
hipertensiunea arteriald, avand un efect nefavorabil
asupra membranei endoteliale. Cu toate ca, mai mul-
te studii in populatia matura au raportat o corelatie
semnificativa intre hiperhomocisteind si complicatii
cardiovasculare, n literatura de specialitate pediatri-
ca la acest capitol fiind accesibile studii unice, prin
urmare fiind necesare studii clinice mari pentru o do-
vada certd de implicare a homocisteinei in hiperten-
siunea arteriala.
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