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SUMMARY

METABOLIC SYNDROME AND CONGENITAL AORTOPATHY: CONTRIBUTION
TO GLOBAL CARDIOMETABOLIC RISK IN THE CHILD - CASE REPORT

Keywords: Metabolic Syndrome, children, International Diabetes Federation

The authors present the case of a 15 year old boy, weight 83 kg, height — 168 cm, body mass index (BMI) - 29,4 kg/m’
(97.4 percentile), abdominal circumference (AC) - 98 cm ( 90 percentiles). The onset of excessive weight gain occurred
at the age of 12, with rapid weight gain being linked to sedentary, hyperphagia, vicious eating habits. Following the
laboratory and instrumental examinations performed the diagnosis of metabolic syndrome (abdominal circumference
> 90 th percentile, triglyceride> 1.7 mmol /I, HDL cholesterol < 1.03 mmol /) was established according to Internati-
onal Diabetes Federation, 2007 and congenital heart disease. bicuspid aortic valve; aortic valve stenosis (presidential
gradient in maximum - 43 mmHg, maximum speed of 3.3 m/s, aortic valve insufficiency +, with signs of cardiac remo-
deling, epicardial adipose tissue — 6.1 mm and carotid intima-media thickness — 0,5 mm. In the context of association of
metabolic syndrome with congenital aorticopathy has recommended the initiation of non-medication therapy, targeted
on the component - obesity, cardiac supportive treatment and cardio-surgeon consultation to determine the necessity
and opportunity of surgical treatment.

PE3IOME

METABOJIMYECKWI CUHIPOM Y KOHTEHUTAJIbHASI AOPTONATHSA Y PEBEHKA: BIMSTHUE HA YPOBEHb
IMIOBAJIBHOT'O KAPIUMOMETABOJMYECKOTO PUCKA — KITMHUYECKUA CIIYUYAR

KiroueBsble ciioBa: MeTadoauueckuii cHHAPOM, 1eTH, MexnyHapoanas ®enepanus Inadera.

Asmopvl npedcmasnsirom ciyuail nayuenma - 15 rem, myosicckozo nona, macca mena - 83 ke, pocm - 168 cm, un-
oekc maccol mena (UMT) - 29,4 ke/m2 (nepyenmuns 97), okpyorcnocmo manuu (OT) — 98 cm (nepyenmunv 90). H36061-
mounblil gec y pebenxa nosisuics 6 12 nem gciedcmaue Maiono08UICHO20 00pasa JcU3nU, euneppazuu, 6peonslx nu-
wesbix npusvluek. Ilocne 1a6opamopHbix U UHCMPYMEHMATbHBIX 00C1e0068aNUll OblI YCIMAHOBLEeH QUACHO3 Memabo-
JUYECKUL CUHOPOM (OKpYICHOCMb bpiouwinot notocmu™>90-1i npoyenmuisb, mpueiuyepuosvi™> 1,7 MMons/1, xonecme-
pun JIIIBIIT <1,03 mmonv/n) 6 coomsemcmeuu ¢ Mexcoynapoonoti ¢peoepayuen ouabema (2007 200) u 8poswcoernbiil
aopmanvublil NOPOK: O8YCMEOPYAMbILL AOPMATbHBII KIANAH, CIMEHO3 AdOPMAIbHO20 KIANAHA (MAKCUMALbHBII 2pa-
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Ouenm - 43 Mm pm. cm., MAKCUMATbHASL CKOpocmb 3,3 M/c, HeOOCMAMOYHOCIb AOPMAILHO20 KAANAHA +, NPU3Ha-
KU KapOUaibHO20 pemoOenupoBanisl, SNUKAPOUATbHAS JHCUPOBAs MKAHD - 6,1 MM. MOnWUHA UHMUMbBL-COHHOU apme-
puu - 0,5 mm. B konmexcme accoyuayuu Memaboiuiecko2o CUHOPOMA ¢ 8PONCOEHHbIM AOPMATbHbIM HOPOKOM ObLLO
PEKOMEHO0BAHO HAYAMb HELEeKAPCNEEHHYIO MEPANUIO, HAYEeHHYIO Ha Cledyloujue KOMNOHEHMbL - 0dCUpeHue, noo-
0epaicKy cepoya U KOHCYIbMAayuio Kapouoxupypaa, 01s onpedeneHus HeooXxo0umocmu U 603MONCHOCMU Xupypaue-

CKO2O J1e4eHUsl.

Introducere. Aortopatiile congenitale (AoC) ocu-
pa un loc important in patologia cardiovasculara la
copii si constituie o problema medicala actuala, atat
prin morbiditate inaltd (aproximativ 10-15% din toate
malformatiile congenitale ale cordului (MCC), cét si
prin complicatii severe care se pot dezvolta instanta-
neu — anevrism, dilatare, disectie si rupturd aortica,
adesea letale [3].

Sindromul metabolic (SM) reprezintd un grup de
factori de risc cardiovasculari ce se atestd in cazul
cand sunt prezenti cel putin 3 din urmatorii: obezitate
(In particular cea abdominald), valori crescute ale ten-
siunii arteriale (HTA), disglicemie, niveluri crescute
ale trigliceridelor, scaderea HDL-colesterolului [1,2].

SM este un factor determinant al remodelarii car-
diace, iar asocierea cu aortopatiile congenitale agra-
veazd evolutia parametrilor structurali si functionali
cu cresterea riscului cardiometabolic global. Acesti
copii necesitd o abordare multidisciplinara, un trata-
ment medicamentos /chirurgical, combinat cu regim
alimentar si activitate fizicd personalizate pentru obti-
nerea unor rezultate pozitive.

Prezentare de caz. Copilul M. D. se interneaza
in Clinica de Cardiologie pediatricd cu urmatoarele
acuze: cardialgii cu caracter intepator, fard iradiere,
cu o duratd de cateva minute, ce nu se modificd in
timpul actului respiratiei sau migcarii mainilor $i cen-
turii scapulare, apar in cazul efortului fizic moderat,
cateodatd — in stare calmai, cedeazad fara interventie
medicamentoasa, dispnee la efort fizic moderat, palpi-
tatii, cefalee cu localizare fronto-parietald, epistaxis,
adaos ponderal.

Anamneza generald: varstd de 15 ani, de sex
masculin, mediu de provenienta — rural.

Perioada pre- si postnatala (primul an de via-
ta): copil conceput natural (mama — 21 ani, tata — 25
ani), sarcina — fara particularitati, nastere pe cale natu-
rald (termenul de 39 saptamani), cu greutatea — 3000
g, talia — 51 cm. A fost alimentat la sin din prima zi
pana la varsta de 9 luni (primele 6 luni — exclusiv la
san), cu initierea diversificarii la varsta de 6 luni. I-a
fost administrata vitamina D pana la varsta de 12 luni.
Vaccinoprofilaxia — conform calendarului national de
vaccindri individual.

Anamneza familiali: SM, obezitate, patologia
glandei tiroide — prezente, HTA, diabet zaharat —ab-
sente.

Istoricul obezitatii: Debutul cresterii ponderale
excesive a avut loc la varsta de 12 ani, castigul pon-
deral rapid fiind legat de sedentarism, obiceiuri ali-
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mentare vicioase, hiperfagie. Nu au fost interprinse
masuri de stopare a procesului de crestere in greutate
din partea pacientului §i nici a familiei (copil crescut
doar de bunica). Avand in vedere prezenta viciului
cardiac si a adaosului ponderal, a fost recomandata
o evaluare clinico-paraclinica in Clinica Cardiologie
(internat repetat). S-a stabilit diagnosticul de: SM (CA
>percentila 90, trigliceride >1,7 mmol/l, HDL coles-
terol <1,03 mmol/l), cu reconfirmarea topicii viciului
cardiac - valvulopatie aortica, valva aortica bicuspida,
stenoza aortica valvulara (viteza maxima 3,3 m/s, GP
maxim 43 mm Hg).

Ancheta alimentari: in alimentatie sunt prezente
aproximativ toate grupele de alimente, abateri fiind la
capitolul cantitatea de alimente consumate, frecventa
meselor i modul de preparare a bucatelor. S-a eviden-
tiat consum crescut de carne, produse din carne, peste,
oud, nuci, alune, seminte, lapte si produse din lapte,
dulciuri si putine legume, fructe, cereale. Erori la ca-
pitolul alimentatie au fost depistate si in ceea ce pri-
veste orarul meselor (mese haotice, la ore nepotrivite,
lipsa uneia din mesele principale, program de masa
dezorganizat, gustari frecvente, portii mari); la capito-
lul calitatea produselor: consum predilect de alimente
cu continut caloric ridicat. Bauturile carbogazoase,
produse de tip fast-food — ocazional. Consuma ali-
mente in timpul emisiunilor TV, jocului la computer/
tableta/telefon.

Activitatea fizica: vizionarea programelor TV,
jocul la computer/ tabletd/telefon 1i ocupa peste 6-7
ore din zi (pe vacantd 8-9 ore/zi). Doarme pe noapte
pana la 8 ore. Se deplaseaza la liceu pe jos (5 minu-
te). Activitatile desfasurate in timpul liber — gadgeturi.
Activitatile sportive in cadrul liceului/timpului liber
— absente.

Nocivitatile personale: consumul de alcool, dro-
guri, fumatul activ — absente, fumat pasiv — prezent
(tata).

Atmosfera si climatul psihosocial in cadrul fa-
miliei si in cadrul institutiei de invatamant: rapor-
turi punctate de conflicte mici si trecatoare — in cadrul
institutiei de invatimint, dezacorduri conflicte frec-
vente in relatiile din familie.

Parametri antropometrici: masa — 83 kg (per-
centila 97), talia — 168 cm (percentila 97), IMC —29.4
(percentila 97,4), scorul Z al IMC — 1.93, circumfe-
rinta abdominala (CA) — 98 cm (percentila 90), cir-
cumferinta fesiera (CF) — 110 cm, indicele abdomino-
fesier (IAF) — 0.89, indicele abdominal (IA) — 0.58.

Parametri hemodinamici: frecventa contractiilor



cardiace (FCC) — 56 batai/minut, saturatia oxigenului
(SpO,) — 98% TA —110/70 mm Hg.

Parametri paraclinici:

» Hemoleucograma: fara particularitati.

» [ndicii spectrului lipidic: colesterol total (CT)
— 3.6 mmol/l, trigliceride (TG) — 2.2 mmol/l, HDL-
colesterol — 0.87, indicii spectrului glucidic: glicemia
bazala — 4.4 mcmol/l, testul de toleranta la glucoza per
os —4,2/5,8/5,5 mcmol/l, acidul uric — 298 mcmol/l.

= Scorul de severitate al SM (SSSM) — 1.24 (per-
centila 89.2).

* ECG 1n 12 derivatii standard: ritm sinusal re-
gulat, FCC — 57 batai/minut. Axa electricad — normala.
Hiperfunctia ventriculului stang (VS) . Scurtarea in-
tervalului PQ.

= Conform datelor EcoCG Doppler Color, au
fost calculate: masa miocardului ventriculului stang
(MMVS)—212.0 (> percentila 95), indicele masei mio-
cardului VS (IMMVS) — 52.2 (> percentila 95 ), scorul
Z al masei VS — 1.9, grosimea relativa a peretelui pos-
terior al VS (GRPPVS) — 0,5 (hipertrofie excentrica a
VS). Aorta — scorul Z (dupa Detroit) la nivelul inelului
aortei — 1.34, la nivelul aortei ascendente — 3.64 (dilata-
re de diametru a aortei ascendente).

= Grosimea tesutului adipos epicardial (ecocardi-
ografic) — 6.1 mm. (fig.1)

= QGrosimea intima-medie la nivelul arterelor ca-
rotide (ecografic) — 0.5 mm. (fig.2)

Tratament. La externarea pacientului, tratamentul
administrat la nivel individual a fost tintit pe compo-
nentul sindromului metabolic — obezitate, prin dietd
si activitate fizica, asociat cu terapie medicamentoasa
suportiva cardiacd, fiind recomandat si consultul car-
diochirurgului pentru stabilirea necesitatii si a opor-
tunitatii tratamentului chirurgical al viciului cardiac
congenital.

Concluzii. Luand in considerare prezenta AoC,
acesti pacienti necesitd evaluare strictd in dinamica a
morfometriei aortice pentru a exclude riscul aparitiei
unor complicatii asa ca aneurism, disectie, rupturd de
aorta.

Importanta identificarii precoce a copiilor cu risc
de a dezvolta sindrom metabolic la cei cu AoC nu tre-
buie subestimata, deoarece aparut la o varstd frageda
va avea cu sigurantd repercusiuni in perioada adulta.

La pacientii pediatrici cu patologie complexa (me-
tabolica si cardiacd) depistarea remodelarii cardiace si
initierea terapiei combinate este esentiald In vederea
reducerei riscului cardiometabolic global si ameliora-
rii prognosticului pe termen lung.
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