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Rezumat.

Hipertensiunea arteriala, in contextul excesului ponderal, reprezinta o importantd problema de sanatate, iar cercetarile
in domeniu dovedesc importanta istoricului familial agravat pentru aparitia, evolutia si severitatea hipertensiunii arteriale,
precum si sugereaza faptul ca, HTA creste prevalenta modificérilor structurale cardiace.

Scopul studiului: evaluarea parametrilor hemodinamici, modificarilor electrocardiografice si ecocardiografice la
copiii hipertensivi cu exces ponderal si istoric familial agravat prin boli cardiovasculare.

Material si metode: studiul a inclus 75 de pacienti hipertensivi, cu varsta medie de 14,7 ani, supraponderali si obezi,
fiind divizat in doua loturi de cercetare in functie de prezenta istoricului familial agravat prin patologie cardiovasculara:
lotul 1-35 de copii HTA, hipertensivi, supraponderali, obezi, IFA-; lotul 1I-40 de copii HTA, supraponderali si obezi,
[FA+la rudele de generatia I cu varsta pand la 45 de ani. Pentru aprecierea parametrii hemodinamici toti copiii au fost
examinati utilizind ECG, EcoCG si MATA/24 ore.

Rezultate. Prin metoda electrocardiograficd, cu semnificatie statisticd s-au determinat semne de hiperfunctie a mio-
cardului VS la 21 (52,5%) pacienti din lotul HTA, supraponderali, obezi, IFA+ si doar la 9 (25,7%) din lotul celor HTA,
supraponderali, obezi IFA- (p<0.05). Hipertrofia miocardului VS s-a constatat in 5 (12,5%) cazuri din lotul copiilor lotul
HTA, supraponderali, obezi, IFA+ si in 4 (11,4%) cazuri din cei HTA, supraponderali, obezi IFA- (p>0.05). Parametri
ecocardiogradici nu au semnalat diferente statistic semnificatice, totusi valorile DTS (30,029+0,973 mm), DTD (47,600+
0,803 mm), SIV (9,629+0,232 mm), PPVS (10,390+ 0,800 mm) au fost mai majorate in lotul copiilor HTA, supraponde-
rali, obezi, IFA+ comparativ cu lotul copiilor HTA, supraponderali, obezi IFA-, iar parametrii protocolati la MATA/24 ore,
deasemenea au fost mai majorati la copiii HTA, supraponderali, obezi, I[FA+ (p>0.05).

Concluzii: hipertensiunea arteriala si obezitatea joacd un rol important in instalarea modificarilor morfofunctionale
ale cordului, iar istoricul familial agravat prin boli cardiovasculare este un factor predictiv in evolutia HVS. Hipertrofia
ventriculara stanga electrocardiografic, a fost evidentiata in 12,5% cazuri din lotul copiilor lotul HTA, supraponderali,
obezi, IFA+ si 11,4% cazuri din cei HTA, supraponderali, obezi IFA- (p>0.05), iar parametri ecocardiogradici al compar-
timentului stang al inimii au fost mai majorati la copiii cu istoric familial agravat.

Cuvinte cheie: hipertensiune arteriala, obezitate, copii, hipertrofie ventriculara stanga.

Pesrome. OcobeHHOCTH reMOIMHAMUYECKHX MOKAa3aTelIell y JeTel ¢ apTepuajibHON runepTeH3uneil, n30bITo4-
HOI1 Maccoii Tes1a ¥ OTSATOIEHHBIM CeMeifHbIM AHAMHE30M CepPAeYHO-COCYIHCTBIMH 3200/ 1¢BaAHUSIMH.

AprepuanbHas THIEPTEH3MsI B KOHTEKCTE M30BITOYHOTO Beca MPECTaBIsICT cO00H BayKHYIO MPOOIEMY 31paBOOX-
paHEHWMs, a UCCIIE0BAHMS STOI 00IaCTH JJOKA3bIBAIOT BIMSHHE OTSATOIIEHHOTO CEMEHOTO0 aHaMHe3a Ha pa3BUTHE W Ts-
KECTH JJaHHOTO 3a0osieBaHus. Takke, aprepruasbHas THIEPTEH3UsI BIMSACT Ha PaclpoOCTPAaHEHHOCTh ¥ BO3HHKHOBEHHE
CTPYKTYpPHBIX U3MEHEHUH CepaLa.

Leab uccienoBanmsi: onpe/eleHne reMOMHAMUYEeCKIX MOKa3aresieil, aeKTpoKapAnorpapuIecknx U 3XOKapan-
orpauyeckux U3MeHeHnH y aerei ¢ Al, M30BITOYHON Maccoi Teia M OTATOMIEHHBIM CEMEHHBIM aHaMHE30M, cepied-
HO-COCYAMCTON MaTONOTHeEN.

MarepuaJibl 1 METOIBI: B MICCIICIOBaHNE OBLUTH BKITFOUEHBI 75 nereil ¢ AT, m30BITOYHOI Maccoll Tena U OKUPEHHEM,
B cpefHeM Bo3pacte 14,7 neT, pa3neneHHble Ha JBE TPYMIbl, YYUTHIBas HAJINYME OTATOIMIEHHOIO CEMEHHOro aHaMmHesa
(OCA) cepneuno-cocymucroit maroiorueii: I rpymma - 35 nereit ¢ Al, n30BITOUHOM Maccol Tena U OKUPEHUEM, 0e3 OTsI-
TOIIIEHHOTO ceMeltHoro aHamHesa; Il rpymnma - 40 neteit ¢ Al, n30BITOYHOI Maccoil Tesa U OKUPEHNEM C OTSTOIIEHHBIM
CEeMEHHBIM aHAMHE30M CEPIEUHO-COCYAUCTON MAaTONOTUEN Y POJCTBEHHUKOB B IEPBOM MOKOJIEHUH POJICTBA B BO3PACTE 10
45 nert. JInst ONleHKH TeMOJMHAMWYECKUX MoKa3aresen netei oocnenosanu ¢ momoinbio DKI, DxoKI' u AMAJI/24 gaca.

Pe3yabrarbl. DnekTpokapanorpaduuecKuM METOIOM, CTaTHCTHYECKH 3HAYMMO, ObLIM ONpe/esIeHbI TPU3HAKH TH-
nep¢ynkmmn muokapaa JK y 21 (52,5%) pedenxa u3 rpynmst Al n30siTounast macca tena, oxxuperne, OCA+ 1 TOIbKO
y 9 (25,7%) mereii u3 rpynmsl Al, n30sTounas macca tena, oxupenune, OCA- (p<0,05). I'uneprpous muokapaa JIK
BoIsiBieHa B 5 (12,5%) cirywasx B rpynme nereit ¢ Al n30sTouHO# Maccoii Tena, oxupennem, OCA+ n B 4 (11,4%) ciry-



Stiinte Medicale 93

yasix B rpyme neteii ¢ Al m30bTouHol Maccoit Tena, oxxuperuem, OCA- (p>0,05). Dxokapaunorpaduyeckue mapameTpsl
HE MOKa3aJIi CTATUCTUYCCKH 3HAUUMBIX pa3nuuuii, omqHako 3HaueHust TCJL (30,029+0,973 mm), AT/ (47,600+£0,803 mm),
MXII (9,629+0,232 mm), 3CJIXK (10,390+0,800 Mmm) ObutH GoJee yBemuueHbI y neteid ¢ AL, H30bITOYHON Maccoil Tena,
oxupenneM, OCA+ Taxxke, Oosnee Beicokue mokasarenn AMA1/24 yaca, peructpuposaiuck y aereii ¢ OCA+ (p>0,05).

BeiBonbl: AprepualibHasi THIICPTCH3US U OKUPCHHUE UTPAIOT BAXXHYIO POJIb B YCTAHOBICHUU MOP(HO(YHKIMOHAIb-
HBIX U3MCHCHUH Cep/Ilia, a OTATOIICHHBIN CEMEUHBIN aHAMHE3 CEPACYHO-COCYIUCTHIMU 3a00JICBAHUSMH, SIBIISICTCS TIPO-
rHoctuueckuM (aktopom 3Bosoruu [JIDK. DiekrpokapauorpapuueckuM METOIOM, TUHIICPTPOQUS JICBOTO JKEIYI0UKa
BhIsBIeHa B 12,5% cirywaeB B rpynie aereit ¢ Al n30brounoit Maccoii tena, oxupenueMm, OCA+ u B 11,4% ciydaeB y
nereli ¢ AT, m30bITouHOM Maccoii Tena, oxuperreM OCA- (p>0,05). Dxokapauorpadudeckre moKa3aTesu JIEBOro OT/ea
cep/ia ObUTH 00JIee YBEJIIMYCHBI y ICTCH C OTATOIICHHBIM CEMEHHBIM aHAMHE30M.

KuroueBble ci10Ba: apTepuaibHas TUIICPTCH3US, OKUPCHUE, ICTH, THIICPTPOQUS JICBOTO JKEITYI0UKA.

Summary. The hemodynamic aspects of parameters in arterial hypertension in children with overweight and
history of cardiovascular diseases.

Arterial hypertension, in the context of excess weight, represents an important health problem, and research in the
field proves the importance of aggravated family history for the occurrence, evolution and severity of arterial hyperten-
sion, as well as suggests that hypertension increases the prevalence of cardiac structural changes.

The purpose of the study: evaluation of hemodynamic parameters, electrocardiographic and echocardiographic
changes in hypertensive children with excess weight and a family history aggravated by cardiovascular diseases.

Material and methods: the study included 75 hypertensive patients, with an average age of 14.7 years, overweight
and obese, being divided into two research groups according to the presence of family history (FH) aggravated by cardi-
ovascular diseases: group I-35 hypertensive children, overweight, obese, without aggravated family history; group 11-40
hypertensive, overweight and obese children with a family history aggravated by cardiovascular pathology in first-gen-
eration relatives up to 45 years old. To assess hemodynamic parameters, all children were examined using ECG, EcoCG
and AMBP/24 hours.

Results. Through the electrocardiographic method, with statistical significance, signs of hyperfunction of the LV
myocardium were determined in 21 (52,5%) patients from the AH, overweight, obese, FH+ and only in 9 (25,7%) from
the AH, overweight, obese FH- (p<0.05). Hypertrophy of the LV myocardium was found in 5 (12,5%) cases from the
group of children with hypertension, overweight, obese, FH+ and in 4 (11,4%) cases from those with hypertension, over-
weight, obese FH- (p>0,05). The echocardiographic parameters did not show statistically significant differences, however
the values of TSD (30.029+0,973 mm), TDD (47.600+ 0,803 mm), IVS (9.629+0.232 mm), PWLV (10.390+ 0.800 mm)
were increased in the group. of hypertensive, overweight, obese, FH+ children compared to the group of hypertensive,
overweight, obese FH- children, and the protocol parameters at AMBP/24 hours were also higher in hypertensive, over-
weight, obese, FH+ children (p>0,05).

Conclusions: arterial hypertension and obesity play an important role in establishing the morphofunctional changes of
the heart, and the family history aggravated by cardiovascular diseases is a predictive factor in the evolution of LVH. Elec-
trocardiographic left ventricular hypertrophy was revealed in 12.5% of cases from the group of children with hypertension,
overweight, obese, FH+ and 11.4% of cases from those with hypertension, overweight, obese FH- (p>0.05), and echocardi-
ographic parameters of the compartment left heart were more increased in children with aggravated family history.

Key words: arterial hypertension, obesity, children, left ventricular hypertrophy.

introducere Cercetdrile realizate la acest capitol in populatia ma-

Hipertensiunea arteriald prezintd una din cele mai
raspandite maladii noncomunicabile la nivel global,
cu un nivel Tnalt de morbiditate si mortalitate in po-
pulatia adulta. Aceasta devine rapid o sursda de in-
grijorare crescanda in randul copiilor, iar cercetarile
ultimilor ani au demonstrat faptul ca, HTA incepe in
copildrie si faciliteazd dezvoltarea timpurie a compli-
catiilor cardiovasculare. Concomitent, epidemia in
ascensiune a obezitatii din perioada copilariei, com-
binata cu un stil de viatad sedentar, a contribuit semni-
ficativ la majorarea hipertensiunii arteriale pediatrice.

In domeniul cardiologiei, predispozitia familiala
este una bine definitd, desemnarea denumita ,,istoric
familial” si/sau anamnestic familial de boli cardio-
vasculare a fost propus ca factor de risc independent.

turd confirma un ,,feedback,, ferm precum si impor-
tanta istoricului familial in realizarea hipertensiunii
arteriale. Tejera si Coautorii au examinat un esantion
de 257 de pacienti, obiectivul caruia a fost stabilirea
conexiunii dintre istoricul familial agravat prin boli
cardiovasculare si hipertensiunea arteriald, au deter-
minat cd, in 43,9% cazuri au predominat rudele de
gradul I cu antecedente de hipertensiune, iar la rudele
de gradul II hipertensiunea arteriala s-a constatat in
44,1%. Deasemenea, pacientii cu antecedente famili-
ale pozitive (OR=1,93, p=0,008 95% CI=1,18-3,16)
si cei cu obezitate (OR=9,03, 95% CI=2,80-29,1,
p=0,0001) au prezentat un risc mai mare de a dezvol-
ta hipertensiune arteriald [1]. Studiul realizat in 2019
(China), care a inclus a cate 342 pacienti In grupul
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hipertensivilor si celui de control a constata ca, rata
de prevalenta a hipertensiunii arteriale la rudele de
gradul I a fost semnificativ mai mare (34,44%) decat
cea a rudelor de gradul II (17,60%) si I (13,51%) la
pacientii hipertensivi. Deasemenea, cercetarea a de-
monstrat prezenta fenomenului de agregare familiala
in distributia hipertensiunii arteriale [2].

Cercetdrile compartimentului dat la copii sunt
restranse, informatia purtand un caracter lacunar si
incomplet, totusi, sunt efectuate tentative de a edifica
acest capitol in populatia pediatrica. Conform rezul-
tatelor unui studiu genealogic, la examinarea a 5395
de membri ai familiei au fost detectate valori crescute
ale tensiunii arteriale in 21% din cazuri, iar analiza
detaliata a frecventei hipertensiunii arteriale in dife-
rite grupuri de subiecti (parinti, frati si surori, copii
ai probanzilor) a relevat cd, in prezenta hipertensiu-
nii arteriale la unul dintre parinti, procentul de hiper-
tensiune la copii este semnificativ mai mare decat in
grupul 1n care niciunul dintre parinti nu a suferit de
aceasta boala si a constituit de la 19% la 55% [3].

Studiul realizat de cercetatorii indieni, care a
inclus 153 de familii si a avut ca si scop evaluarea
prezentei hipertensiunii arteriale la rudele de gradul I
ale copiilor cu hipertensiune arteriald, a constatat ca,
riscul de a dezvolta hipertensiunea arteriala creste de
trei ori, daca de hipertensiune arteriald sufera un pa-
rinte (OR: 3,63, IC 95%: 1,85-7,12), si de paisprezece
ori atunci, cand ambii parinti au aceastd maladie [4].

Hipertrofia ventriculard stdngd este depistata
cel mai frecvent in hipertensiunea arteriald pediatri-
ca. Mai multe studii au raportat o corelatie pozitiva
intre HTA si indicele de masa ventricular stang, iar
prevalenta acesteea atinge valori de 8-41% [5]. Stu-
diul PESESCAD-HTA STUDY (2022) realizat pe un
esantion de 513 adolescenti cu HTA esentiala a stabi-
lit hipertrofia ventriculara stingd prin metoda Ecocar-
diografica la 21,09% dintre acestea, iar cei mai buni
predictori ai HVS au fost istoricul familial agravat
prin HTA si obezitate, virsta si genul [6].

Cercetatorii americani au stabilit, intr-un esantion
de 89 copii cu HTA esentiala netratata ca, obezitatea
a avut o contributie semnificativa, crescand riscul de
HVS de aproape noua ori. [7].

Scopul studiului: evaluarea parametrilor hemo-
dinamici, modificarilor electrocardiografice si eco-
cardiografice la copiii hipertensivi cu exces ponderal
si istoric familial agravat prin boli cardiovasculare.

Material si metode: A fost realizatd o cercetare
de tip caz control, care a inclus 75 de pacienti hiper-
tensivi, cu varsta medie de 14,6 ani, supraponderali
si obezi, fiind divizat in doud loturi de cercetare in
functie de prezenta istoricului familial agravat (IFA)

prin patologie cardiovasculara la rudele de genera-
tia I cu varsta pana la 45 de ani: lotul I-35 de co-
pii HTA, supraponderali, obezi, IFA-; lotul 1I-40 de
copii HTA, supraponderali si obezi, [FA+ Utilizand
metoda anchetarii si documentatia medicala, au fost
selectate date cu referire la prezenta IFA prin: HTA,
obezitate, diabet zaharat, accident vascular cerebral si
infarct miocardic.

Prezenta excesului ponderal la copiii inclusi in
cercetare a fost determinat utilizind IMC (indicele
masei corporale). Pentru calcularea IMC copiii au fost
anterior masurati si cantariti folosind un cantar stan-
dartizat, datele fiind introduse in formula: m (masa)/
h (inaltimea)®. Gradul excesului ponderal a fost apre-
ciat prin metoda percentilica conform CDC (Centers
for Diseases Control and Prevention USA), luand in
calcul varsta si sexul copilului. Au fost considerati su-
praponderali copiii cu un IMC intre percentila 85-95,
obezitate s-a considerat un IMC intre percentila 95-
99. Diagnosticul si gradul HTA a fost stabilit conform
Ghidului Societatii Europene de Cardiologie (ESC)
de HTA la copii si adolescenti si a fost confirmat uti-
lizand metoda Monitorizarii Ambulatorii a tensiunii
arteriale (MATA) cu ajutorul aparatului ,, Travel Pre-
ss” ATESMEDICA SOFT (Italia) [8]. Dispozitivul
a fost setat sa Inregistreze TA si ritmul cardiac (HR)
la fiecare 30 de minute, iar masurarea a fost consi-
derata fiabila in cazul inregistrarilor valide zi/noapte
mai mare de 70%. ECG de repaus a fost inregistrata
dupa metoda standard, efectuata in 12 derivatii la vi-
teza de 50 mm. Ecocardiografia cu Doppler color a
fost efectuatd in regim M, B si Doppler cu frecventa
transductorului de 3,5 mHZ fiind apreciati parametri:
ventricolul stang (DTD, DTS, SIV, PPVS), ventrico-
lul drept, atriul stang, atriul drept, FE si FS. Rezulta-
tele cercetarii au fost supuse unei analize statistice si
prelucrate computerizat prin metode de analiza varia-
tionald, corelationala si discriminanta. Pentru estima-
rea diferentelor semnificative in mediile a 2 grupe s-a
utilizat testul Student. Gradul de interactiune dintre
factori si ponderea procentuala a acestora s-a deter-
minat prin analiza variationala (ANOVA).

Rezultate si discutii

Repartizarea pacientilor inclusi in cercetare in
functie de sex a evidentiat faptul cd, 66,4% au fost
baieti si doar 33,6% au constituit fetele cu varsta me-
die de 14,7 ani. Din cei inclusi in cercetare 21 (28%)
copii au fost supraponderali si 54 (72%) au fost obezi,
iar un istoric familial agravat la rudele de generata
I, la copiii lotului II, a fost determinat la 11 (27,5%)
dintre pacienti, iar 29 (72,5%) din ei, au fost stabiliti
cu un anamnestic familial agravat in doua generatii
de rudenie.
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Un istoric familial agravat, prin HTA la rudele de
generatia I pe linia paterna, a fost stabilit la 28 (70%)
de copii, pe linia materna s-a constatat la 8 (20%) co-
pii, iar pe ambele linii la 4 (10%) copii. Cat priveste
obezitatea, am constatat prezenta eredocolaterald a
acesteea la 10 (25%) copii pe linia mamei, la 8 (20%)
copii pe linia tatalui si la 5 (12,5%) copii pe ambele
linii. Diabet zaharat (DZ) au avut doar 4 (10%) dintre
tati si 3 (7,5%) mame ale copiilor inclusi in studiu.

Cercetarile de domeniu sugereaza faptul ca, HTA
creste prevalenta modificarilor structurale cardiace
in deosebi hipertrofia ventriculara stanga (HVS). La
momentul diagnosticarii hipertensiunii arteriale, 20-
40% dintre copii au ventricul stang hipertrofiat, iar
HTA gr.I si Il reprezinta un risc majorat pentru HVS
[5,9,10]. in studiul nostru HTA gr I a fost stabilita la
62,7% de copii, iar de HTA gr. 11 sufera 37,3% din cei
incadrati in cercetare.

Fenotipul HVS la copii a fost asociat cu antece-
dente familiale de hipertensiune arteriala esentiala si
obezitate, TA sistolica, TA diastolica, iar TA sisto-
lica/24 ore reprezintd un factor de risc independent
pentru hipertrofia ventriculara stinga [11,12,13]. Con-
comitent, unele cercetari au stabilit ca, asocierea din-

tre obezitate si TAS/24 ore, majoreaza riscul de HVS
de cinci ori, iar pentru fiecare crestere cu 10 unititi a
TA sistolice/24 de ore, sansele de HVS se dubleaza
(OR, 2,16; IC 95%, 1,04—4,49; P=0,039) [7].

Metodologia determinarii HVS acceptata la co-
pii prevede determinarea parametrilor cardiaci prin
metoda ecocardiografica, recomandat de catre speci-
alistii din domeniu, iar ECG reprezinta o investigatie
screening [14, 15].

Frecventa medie a contractiilor cardiace s-au in-
cadrat in limitele normativelor de varsta si a constituit
78,543 + 2,379 batai pe minut la copiii HTA, supra-
ponderali, obezi IFA- si 77,425 £ 2,065 batai pe minut
la copiii HTA, supraponderali, obezi, IFA+(p>0.05).
Nu s-au constata diferente semnificativ statistice intre
loturi si la ceilalti parametri ECG: PQ, QT, R-R, QRS
(tabelul 1).

Dereglari ale proceselor de repolarizare s-au de-
terminat la 15 (37,5%) copii din lotul HTA, suprapon-
derali, obezi, IFA+ si la 9 copii (25,7%) din lotul ce-
lor HTA, supraponderali, obezi [FA- (p>0.05). Semne
de hiperfunctie a miocardului VS s-au inregistrat la
21 (52,5%) pacienti din lotul celor HTA, supraponde-
rali, obezi, IFA+ si doar la 9 (25,7%) din lotul celor

Tabelul 1
Caracteristica comparativi a datelor ECG in loturile de cercetare
Total 75 copii hipertensivi
Lotul I Lotul II
HTA, supraponderali, obezi IFA- HTA, supraponderali, obezi, IFA+ P
N M m N M m
FCC 35 78,543 2,379 40 77,425 2,065 >0.05
Interval PQ 35 0,118 0,011 40 0,148 0,024 >0.05
Interval QT 35 0,368 0,010 40 0,366 0,008 >0.05
Interval R-R 35 0,672 0,028 40 0,666 0,027 >0.05
Complex QRS 35 0,176 0,039 40 0,143 0,032 >0.05
Tabelul 2
Modificari electrocardiografice in loturile de cercetare
Total 75 copii hipertensivi
Lotul I Lotul IT
HTA, supraponderali, obezi, IFA- | HTA, supraponderali, obezi, IFA+ P
N % N %
Dereglarea proceselor de repo- | nu 26 74,3 25 62,5 0,05
larizare da 9 25,7 15 37,5
Hiperfunctia miocardului VS o 26 743 19 47,5 <0.05
’ da 9 25,7 21 52,5
Hiperfunctia miocardului VD o 3 97,1 39 975 >0.05
’ da 1 2,9 1 2,5
Hipertrofia miocardului VS o 31 88,6 39 87,5 >0.05
da 4 11,4 5 12,5
L. . . nu 35 100,0 38 95,0
Extrasistolie ventriculara >0.05
da - - 2 5,0
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HTA, supraponderali, obezi IFA-, datele purtdnd un
caracter semnificativ statistic (p<0.05). Hiperfunctia
miocardului VD a fost determinata la cate un copil
din fiecare lot de cercetare. Totodata, hipertrofia mio-
cardului VS s-a constatat in 5 (12,5%) cazuri din lotul
copiilor lotul HTA, supraponderali, obezi, IFA+ si in
4 (11,4%) cazuri din cei HTA, supraponderali, obezi
IFA- (p>0.05). Cat priveste dereglarile de ritm si con-
ductibilitate, am constatat, 2 (5%) cazuri de extrasis-
tole ventriculare in lotul copiilor HTA, supraponde-
rali, obezi, IFA+ (tabelul 2).

Abordarea actuala a managementului hiperten-
siunii arterialela copii este diagnosticarea precoce si
identificarea persoanelor expuse riscului de a dezvolta
complicatii. Hipertensiunea arteriald persistenta duce
la modificari adaptative pentru a reduce tensiunea in
peretii vasculari si a cordului cu o crestere a grosimii
intimei vasculare si remodelarea ventriculului stang.
Pe masura progresarii maladiei, evoluiaza depunerea
matricei extracelulare cu o crestere a rigiditatii pe-
retelui arterial si disfunctia ventriculului stang [16].

Rezultatele recente ale unei metaanalize realiza-
te in baza a 2200 de cercetari selectate din Medline,

Embases si Cochrane care, a inclus 5622 de copii hi-
pertensivi cu virsta medie de 13,6 ani, la care prezen-
ta hipertrofiei ventriculare stangi a fost determinata
prin metoda ecocardiografica, a stabilit o prevalenta
a HVS de 30,5%, fenotipului predominant de HV'S
excentricd, iar scor Z semnificativ statistic a corelat
cu indicele masei corporale [17].

Cu referire la parametri ecocardiogradici, deter-
minati In cercetarea noastra, diferente statistic sem-
nificatice nu au fost Inregistrate, totusi s-au constatat
valori mai inalte ale DTS (30,029+0,973 mm), DTD
(47,600+0,803 mm), SIV (9,629+0,232 mm), PPVS
(10,390« 0,800 mm) in lotul copiilor HTA, supra-
ponderali, obezi, IFA+ comparativ cu lotul copiilor
HTA, supraponderali, obezi [FA- (DTS 28,964+0,88
mm; DTD 45,936+1,673 mm; SIV 9,500+ 0,180 mm;
PPVS 9,7714£0,205 mm), ( p>0.05) ( tabelul 3).

Investigatiile clinice in populatia pediatrica au
aratat ca sexul masculin, obezitatea si TAS/ 24 de ore
prezintd factori de risc independenti pentru HVS la
copiii cu hipertensiune arteriala esentiala. Astfel stu-
diul realizat pe un esantion de 72 de copii hipertensivi
cu obezitate a stabilit ca, 35% din ei aveau hipertrofie

Tabelul 3
Caracteristica comparativa a parametrilor ecocardiografici in loturile de cercetare
Total 75 copii hipertensivi
Lotul I Lotul II
HTA, supraponderali, obezi IFA- HTA, supraponderali, obezi, IFA+ P
N M m N M m
DTD (mm) 35 45,936 1,673 40 47,600 0,803 >0.05
DTS (mm) 35 28,964 0,885 40 30,029 0,973 >0.05
SIV  (mm) 35 9,500 0,180 40 9,629 0,232 >0.05
PPVS (mm) 35 9,771 0,205 40 10,390 0,800 >0.05
AS  (mm) 35 33,457 0,554 40 35,213 0,891 >0.05
VD (mm) 35 17,886 0,686 40 18,364 0,742 >0.05
AD (mm) 35 34,029 0,669 40 33,723 0,802 >0.05
FE (%) 35 70,714 0,998 40 70,077 0,857 >0.05
FS (%) 35 40,314 0,849 40 39,897 0,743 >0.05
Tabelul 4
Caracteristica comparativa a parametrilor MATA/24 ore in loturile de cercetare
Lotul I Lotul IT
HTA, supraponderali, obezi, IFA- HTA, supraponderali, obezi, [FA+ p
N M m N M m
Media TAS /24 ore 35 135,425 1,757 40 136,086 1,624 >0.05
Media TAD/24 ore 35 83,725 0,911 40 84,800 1,244 >0.05
Media TAS/zi 35 137,950 2,038 40 138,714 1,608 >0.05
Media TAD/zi 35 84,050 1,168 40 85,914 1,286 >0.05
Media TAS/ noapte 35 124,075 2,057 40 124,657 2,186 >0.05
Media TAD/ noapte 35 70,150 1,292 40 72,486 1,352 >0.05
TAS maxima 35 168,425 2,982 40 168,714 2,564 >0.05
TAD maxima 35 115,100 3,241 40 117,714 3,581 >0.05
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ventriculara concentricd. Analiza multivariata a evi-
dentiat ca, indicele de masa corporala scor z si tensi-
unea arteriala sistolica, au fost asociate independent
cu indicele de masa ventriculara stanga ( = 0,54 [p
<0,001] si 0,22 [p = 0,03]), grosimea (p = 0,34 [p <
0,001] 51 0,26 [p=0,001]) si hipertrofia miocardului
VS (B=0,47 si 0,36, ambele p < 0,001) [18].

Desi nesemnificativ statistic, toti parametrii pro-
tocolati la MATA/24 ore, au fost mai majorati la co-
piii HTA, supraponderali, obezi, [FA+ comparativ cu
cei hipertensivi supraponderali, obezi, IFA- (p>0.05)
(tabelul 4).

Prin urmare, identificarea precoce a factorilor de
prognostic asociati cu hipertrofia ventriculara stanga
(istoric familial agravat, exces ponderal, valori majo-
rate ale TAS/24 ore) pot contribui la reducerea riscu-
lui cardiovascular in perioada de adult.

Concluzii

Hipertrofia ventriculara stdnga constatata electro-
cardiografic, a fost evidentiatd in 5 (12,5%) cazuri din
lotul copiilor lotul HTA, supraponderali, obezi, [FA+
si in 4 (11,4%) cazuri din cei HTA, supraponderali,
obezi IFA- (p>0.05), iar parametri ecocardiogradici
(DTS 30,02940,973 mm; DTD 47,600+ 0,803 mm;
SIV 9,629+0,232 mm; PPVS 10,390+ 0,800 mm;)
s-au Inregistrat mai majorati la copiii cu istoric fa-
milial agravat, ceea ce dovedeste faptul ca, istoricul
familial agravat si excesul ponderal reprezinta factori
de risc pentru instalarea precoce a modificarilor mor-
fofunctionale la nivelul ventricolului stang.
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