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_ SUMMARY
CARDIAC REMODELATION IN CHILDREN WITH METABOLIC SYNDROME
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Aim. Tostudy myocardial remodeling in children with metabolic syndrome.

Material and methods. Structural conditions of the myocardium were studied with echocardiography, and determination
of left ventricular remodeling type was made in 145 patients aged 10-18 years.

Results. According to thelnternational Diabetes Federationcriteria, metabolic syndrome was confirmed in 36,55%,
non-metabolic syndrome - 63,45%.In the left ventricle: normal stare — 62,1%, concentric hypertrophy - 27,6%,
concentric remodeling - 5,5%, eccentric hypertrophy - 4,8%. Conclusion. In children, metabolic syndrome is the key
factor further influencing left ventricular geometry.

PE3IOME

PEMOJE/IMIPOBAHVE CEPIIITA Y JETEV C METABOIMYECKMM CUHIIPOMOM

KiroueBoble cnoBa: MeTabomideckuit cuuapom, getu, Mexxaynapopaaa enepaunsa [Juabera, peMofeMpoBaHue.
Lenv uccnedosanus. VI3ydnTb XapakTep peMOfieTMpOBaHIsA MUOKAp/a Y AeTell ¢ MeTaboNMM4eCKIM CUHIPOMOM.
Mamepuanvt u memooot. O6cnenoBano 145 601bHBIX, B Bo3pacTe oT 10 5o 18 neT. CTPYKTYPHO COCTOsAHME MUOKApa
OLIeHeHO MeTOofioM axoKapayorpaduu. [IpousseieHo onpeyeneHNe TUIIA peMOREIMPOBAHN I€BOTO XeTyAOoUKa.
Pesynomamot. Ilo xputepusam Mexnynapopuoit @eneparym Jnabeta MeTabOMMIeCKMII CUHIPOM IOATBEPXK/ICH B
36,55%, HeMeTabOMMYeCKIil CUHAPOM - 63,45%. B neBoM >kenymodke: HOpMalbHOe COCTOSAHUE ~ 62,1%, KOHIIEHTPHU-
Jeckasi TunepTpodus - 27,6%, KOHILIEHTPUUECKOe peMOJieTMpoBaHIe - 5,5%, sKcleHTpudecKas runepTpodus - 4,8%.
3axniouenue. Y gerteil MeTabOMMIeCKUIT CUHAPOM ABIACTCA KITIOYEeBBIM (PaKTOPOM, BAMAIOIIMM Ha T€OMETPUIO IeBO-
IO XeTyJodKa.

Introducere. TERHEART), a aratat ca prezenta SM este asociata cu o
In ultimul timp, se acumuleazi tot mai multe date con-  crestere de 2,5 ori a riscului de IMA si ci acest risc este
form cérora sindromul metabolic (SM) include un grup  mai mare daca sunt prezente mai multe criteria pozitive
de factori de risc cardiovascular si metabolic, dar si cd  ale SM. Totusi, riscul la subiectii cu SM pare s nu fie mai
per ansamblu acesta este, el insusi un factor de risc cu po-  mare decét riscul unor componente individuale majore,
tential cardiometabolic global [17]. Studiile observatio-  cum ar fi diabetul zaharat de tip 2 (DZ tip 2) si hiperten-
nale, prospective raporteazi ci subiectii cu SM au un risc ~ siunea arteriald (HTA) [12]. Intr-un alt studio prospectiv,
de 2-3 ori mai mare de a dezvolta boli cardiovasculare  observational (CONFIRM), ce a inclus peste 27 000 de
(BCV), decat cei fara SM [5], iar componentele sale actio-  subiecti, care au fost supusi angio-TC, s-a observant ca
neazd sinergic si cresc riscul evenimentelor adverse, aso-  prevalenta si severitatea patologiei coronariene erau sem-
ciate cu o morbiditate si mortalitate inalte [3], respectiv  nificativ mai inalte la cei cu SM, comparativ cu cei cu o
rata mortalitatii cauzata de patologia coronariana creste  singurd componentd a SM, dar nu si pentru doud, trei,
de 2,9-4,2 ori, iar asociatd BCV - de 2,6-3,0 ori [15]. patru si cinci component respectiv [1].

Ipoteza conform céreia riscul evenimentelor cardiovas-  Intr-o alti cercetare, publicatd in ,,Journal of Diabetes and
culare la subiectii cu SM este mai mare decit suma simpld ~ Complications”, au fost analizate trei definitii ale SM, pro-
a componentelor individuale este confirmata partial, cu  puse de OMS, NCEP si FID, in predictia riscului cardio-
unele preciziri. Astfel, un studiu recent, multietnic (IN-  vascular. S-a demonstrate ci criteriile Federatiei Interna-
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tionale de Diabet sunt adecvate pentru prezicerea riscului
cardiovascular la persoanele de gen feminin, in timp ce
cele propuse de NCEP III sunt mai potrivite pentru genul
masculin. Pentru componentele HTA si obezitate abdo-
minald (CA > 90™), la sexul feminine, si trigliceridele, la
cel masculine, predictibile rimén a fi criteriile FID [22].
Anterior se considera cé copiii cu SM nu dezvolta com-
plicatii cardiovasculare pan la varsta adulti. In prezent,
existd dovezi tot mai concludente care demonstreaza cd
in populatia pediatricd, SM este asociat cu riscuri cardio-
vasculare atat pe termen scurt (risc de 10 ani), cat si pe
termen lung (pe toatd durata vietii), care includ modifi-
ciri hemodinamice, structural si functionale la nivel de
cord si vase sangvine [13].

Hipertrofia ventriculului sting (HVS) este una dintre com-
plicatiile SM, care la randul ei, determind ischemie suben-
docardiaci, fenomen accentuat de prezenta depozitului de
tesut adipos epicardic. Acesta prin dimensiunile lui, im-
piedicd mecanica normald a cordului [11], fiind un factor
important de risc pentru aritmii supraventriculare si ventri-
culare, infarctul miocardic, insuficienta cardiaci, acciden-
tul vascular cerebral si moartea subita [8], constituind si un
factor de risc independent si al morbiditétii si mortalitatii
cardiace, dar si al tuturor cauzelor de mortalitate [25].

La nivelul cordului, VS este cel mai frecvent afectat, iar
compensarea cardiac pentru excesul de lucru impus de
componentele SM se caracterizeaza prin modificarea ge-
ometriei ventriculare stangi. Totodata efectul sinergic al
factorilor din componenta sa are drept consecinta insta-
larea formelor de remodelare a miocardului VS - remo-
delarea concentrici, hipertrofia concentrici, hipertrofia
excentrica [120], fenomene intélnite destul de frecvent si
in cadrul populatiei pediatrice.

Scopul studiului.
Studierea tipurilor de remodelare a miocardului ventri-
culului stang la copiii cu sindrom metabolic.

Material si metode.

Proiectul de cercetare s-a desfasurat in cadrul IMSP IM-
5iC, Departamentul Pediatrie, Clinica de cardiologie pe-
diatrica. Pentru a realiza scopul propus a fost planificat
un studiu analitic, observational, de cohorta. Iar, aplicand
criteriile de includere/excludere, au fost selectati 145 de
copii (din 161 participanti, 16 fiind neeligibili), care au
constituit lotul general de cercetare, respectind urmatoa-
rele criterii: virsta de 10 — 17 ani 11 luni si 29 de zile
(inclusiv); subiecti cu obezitate abdominald (CA > 90%);
acordul périntilor sau al tutorelui legitim si asentimen-
tul copiilor (cu vérsta > 14 ani) de participare in studiu;
cetédteni ai Republicii Moldova; abilitatea de a comunica
bine cu cercetitorul; sa inteleaga si sd respecte cerintele
de studiu; intelegerea si semnarea acordului informat si
asentimentul in scris.

Au fost exclusi din cercetare subiectii cu urmatoarele
caracteristici: obezitatea secundara - de cauza endocri-
na, genetica, neurologicd, avind examen clinic sugestiv,
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confirmat prin examene de specialitate; HTA secunda-
ra - renald, endocrind, neurogend, medicamentos in-
dusai, etc., avand examen clinic sugestiv, confirmat prin
examene de specialitate; afectiuni acute, insotite sau nu
de febra, aflate sau nu sub tratament; afectiuni cornice
respiratorii, cardiovasculare, gastro-intestinale, renale,
neurologice, endocrine etc., aflate sau nu sub trata-
ment; dezacordul parintilor sau reprezentantilor legali,
precum si al copilului de a participa in cercetare, cei
cu fereastrd ecografica dificild, cu compliantd redusa,
refuzarea includerii in studiu.

Toti subiectii selectati au fost informati de la bun inceput
despre etapele cercetirii si incadrati in studiu numai cu
acordul personal, fiind explicate in detaliu cerintele im-
puse si modul de desfasurare al investigatiilor necesare
printr-o discutie ce a avut loc cu fiecare in parte. Toate
procedurile au fost efectuate dupd semnarea consimta-
mantului informat de cétre reprezentantul legal si a do-
cumentului despre asentimentul copiilor cu vérsta > 14
ani. Acestia nu au fost remunerati si nu au suportat niciun
cost financiar aferent participarii.

Consideratii etice.

Studiul a tinut cont de normele internationale ale eticii
medicale, stabilite de Declaratia de la Helsinki, in ceea ce
priveste péstrarea confidentialitatii datelor participantilor.
Cercetarea a fost aprobati de citre Comitetul de Eticd a Cer-
cetarii al Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Ni-
colae Testemitanu” (proces-verbal nr. 59 din 03.06.2016).
Datele rezultate au fost communicate numai participantu-
lui respectiv, datele personale ale fiecirui subiect nu au fost
folosite si nu vor fi utilizate in niciun alt scop.

Evaluarea ecocardiografica transtoracica.
Ecocardiografia transtoracicd s-a efectuat la momentul
includerii in studio, cu ajutorul aparatului cu ultrasunete
Toshiba Aplio 300, MODEL TUS-A300, conform meto-
dologiei general acceptate si recomandarilor Societatii
Americane de Ecocardiografie (ASE, 2013) [6], cu apre-
cierea caracteristicilor anatomice si functionale cardiace.
Evaluarea ecocardiograficd a VS a inclus méisurarea dia-
metrelor VS telediastolic, telesistolic (mod 2D), dimen-
siunea septului interventricular si a peretelui posterior al
VS (mod 2D), volumele VS telesistolic, telediastolic, frac-
tia de ejectie si de scurtare a VS.

Masa miocardului ventriculului sting (MMVS(g) =0,8
[1,04 X (DTD VS+SIV+PPVS)® - (DTD VS)®] +0,6; pro-
pusa de Devereux et al., 1986) si indicele masei miocar-
dului VS in functie de inaltime, specific populatiei pedi-
atrice (IMMVS(g/ m*”) = MMVS(g)/h(m*’) (propusa de
Lurbe E.) au fost calculate accesand link-ulhttp://1-dot-I-
vmass-parameterz-hrd.appspot.com/, fiind prezentate re-
zultate si valoarea percentilica pentru MMVS si IMMYVS,
scorul Z al MMVS specific varstei pediatrice ([((MMVS/M)
L-1J/(LXS), L - lambda; M - mu; S - sigma; propusi de
Cole T, 1990) s-a calculat accesand link-ul http://parame-
terz.blogspot.com/2008/09/lv-mass-z-scores.html [9].
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In functie de valorile IMMVS si GRPP VS (2xPPVS/DTD
VS), s-au determinat formele de remodelare a miocardului
VS - remodelare concentrica (IMMVS < percentila 95 si
GRPP VS > 0,44), hipertrofie concentrica (IMMVS > per-
centila 95 si GRPP VS < 0,44), hipertrofie excentrici (IM-
MVS > percentila 95 si GRPP VS > 0,44) si un VS cu aspect
normal (IMMYVS < percentila 95si GRPP VS < 0,4) [14].

Metode de prelucrare si analiza a rezultatelor obtinute.
Datele obtinute au fost introduce in tabele de codificare
si transferate in baza electronicé de date, iar prelucrarea
statistica a fost realizata aplicand programul SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences), versiunea 20 si folo-
sind diferite metode de analizi statistici. Pentru estima-
rea diferentelor semnificative in mediile loturilor de cer-
cetare, copii cu SM versus non-SM, s-a utilizat t criteriul
Student. Testarea egalitatii a trei si mai multe medii, in
studiu conform numairului de componente, clustere s-a
efectuat prin analiza dispersionala (procedeul ANOVA).
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la expusi, riscul bolii la neexpusi, riscul relativ, frecventa
celor expusi la factorul de risc, riscul atribuibil in popu-
latie, % din efectul nedorit prezent la expusi, interval de
incredere etc.) cu interpretarea rezultatelor obtinute.

Rezultatele cercetarii. Caracteristica tipurilor de re-
modelare a miocardului ventriculului sting. Reparti-
zarea pe tipuri de remodelare a miocardului VS (RMVS)
s-a efectuat conform recomandarilor Societatii Ameri-
cane si Europene de Ecocardiografie, evaludri care s-au
bazat pe masurarea indicelui masei miocardului VS
(IMMVS) si a indicelui grosimii relative a peretilor VS
(GrPPVS).

Tipurile de remodelare patologica (figura 1) s-au repar-
tizat in felul urmator: 62,1% (n=90) participanti au pre-
zentat aspect geometric normal, 27,6% (n=40) - hipertro-
fie concentrica, 5,5% (n=8) - remodelare concentrica, iar
4,8% (n=7) - hipertrofie excentricd a VS.

5,5%

27,6%

= VS-N

=HC VS

4,8%

62,1%

RCVS HEYVS

Fig. 1. Tipurile de remodelare a miocardului VS

Nota: VS-N = VS cu aspect normal, HC VS = hipertrofie concentricd a VS, RC VS = remodelare concentrici a VS, HE VS =

hipertrofie excentricd a VS.

S-a efectuat calculul riscului relativ, in cazul dat riscul
de dezvoltare a remodelarii miocardului VS la copiii cu
sindrom metabolic vs nonsindrom metabolic, elabordnd
tabelul 2x2”, calcularea indicatorilor necesari (riscul bolii

In functie de prezenta/absenta sindromului metabolic,
in lotul de baza au fost obtinute urmatoarele date: 54,7%
(n=29) participanti au prezentat aspect geometric nor-
mal, la 32,1% (n=17) s-a atestat hipertrofie concentri-

SYe O
sv-+ (A S, 7.5 )

0% 20% 40% 60% 80%

mVS-N mHCVS RCVS © HEVS

100%

Fig. 2. Modelele de remodelare a miocardului VS, in functie de prezenta/absenta sindromului metabolic (p>0,05)

Nota: VS-N = VS cu aspect normal, HC VS = hipertrofie concentricd a VS, RC VS = remodelare concentrici a VS, HE VS =

hipertrofie excentricd a V8.
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cd, la 5,7% (n=3) - remodelare concentrici, iar la 7,5%
(n=4) - hipertrofie excentrici a VS. In lotul de control
parametrii in cauzd aveau valorile: 66,3% (n=61) parti-
cipanti - aspect geometric normal, 25% (n=23) - hiper-
trofie concentrica, 5,4% (n=5) - remodelare concentricd,
iar 3,3% (n=3) - hipertrofie excentrica a VS (x2=0,52;
p>0,05; figura 2).

Repartizarea dupa sexe. La biieti, 63,4% (n=52) par-
ticipanti au prezentat aspect geometric normal, 24,4%
(n=20) - hipertrofie concentricd, 4,9% (n=4) - remode-
lare concentrica si 7,3% (n=6) - hipertrofie excentrica a
VS, iar la fete 60,3% (n=38) au prezentat aspect geome-
tric normal, 31,7% (n=20) - hipertrofie concentrici, 6,3%
(n=4) - remodelare concentrici si 1,6% (n=1) - hipertro-
fie excentrica a VS(x2=0,34; p>0,05; figura 3).
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centricd a VS s-a inregistrat la 15,2% (n=8) din copiii cu
1 criteriu pozitiv pentru SM, la 27,3% (n=15) cu 2 criterii
pozitive, la 32,6% (n=11) cu 3 criterii si la 24,9% (n=6) cu
4-5 criterii pozitive. Hipertrofie excentrica a VS s-a notat
la 11,7% (n=1) din copiii cu 1 criteriu pozitiv pentru SM,
la 19,1% (n=2) cu 2 criterii pozitive, la 27,9% (n=1) cu 3
criterii si la 41,3% (n=3) cu 4-5 criterii (x2=3,58; p>0,05;
figura 4).

In cadrul clusterelor SM, remodelarea concentrici a VS
s-a constat la 15,0% (n=1) dintre subiectii cu clusterul
CA+TG+HTA, CA+HDLc+HTAsiCA+HDLc+TG+H-
TA; hipertrofia excentrici s-a inregistrat la 14,7% (n=1)
dintre participantii cu forma clinic CA+HDLc+HTA,
CA+HDLc+TG+HTA+Glu si la 27,9% (n=2) dintre su-
biectii cu clusterul CA+HDLc+TG+HTA; hipertofia con-
centricd s-a atestat la 18,7% (n=6) dintre participantii cu

Sexmasc.  [EGS U g0 7.3)
Sex fern. (GOSN ST 63 s

0% 20%

mEVS-N

40%
=HC VS

60% 30%
RCVS mHE VS

Fig. 3. Modelele de remodelare a miocardului VS dupa sexe (p>0,05)

100%

Nota: VS-N = VS cu aspect normal, HC VS = hipertrofie concentricd a VS, RC VS = remodelare concentricd a VS, HE VS =
hipertrofie excentricd a VS

in functie de numaérul de criterii ale SM, s-a notat un as-
pect normal al geometriei VS la 25,8% (n=24) din copiii
cu 1 criteriu pozitiv pentru SM, la 38,7% (n=37) - 2 criterii

forma clinici CA+HDLc+HTA, la 6,1% (n=4) din cei cu
clusterul CA+TG+HTA siCA+TG+HDLc+HTA, iar in
1,6% (n=1) - la cei cu clusterul CA+TG+HDLc, CA+T-

4-5 crt ARSI 10 413 )
3ot MINTTEZ e 30 27,9 )
2 ort ST 30 191 )
1 crt NSRS 30 —IL7 )

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mVS-N ®mHCVS RCVS rHEVS

Fig. 4. Modelele de remodelare a miocardului VS, in functie de numarul de criterii positive ale SM, conform Consensului
FID, adaptat la copil(p>0,05)

Nota: VS-N = VS cu aspect normal, HC VS = hipertrofie concentricd a VS, RC VS = remodelare concentricd a VS, HE VS =
hipertrofie excentricd a VS;

pozitive, la 24,2% (n=21) - 3 criterii i la 11,3% (n=8) -
4-5 criterii. Remodelarea concentric a VS a fost notata la
10,0% (n=1) subiecti cu 4-5criterii positive ale SM si 30,0%
(n=2) la cei cu 1, 2 si 3criterii pozitive. Hipertrofie con-

G+Glu+HTA, CA+TG+HDLc+Glu. Ventriculul sting cu
aspect geometric normal a prezentat o pondere diferitd
per total, fiind inregistrat in cadrul tuturor formelor cli-
nice (x2=11,96; p>0,05; tabelul 1).
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Tabelul 1. Modelele de remodelare a miocardului VS in cadrul clusterelor sindromului metabolic

vs-N | RC VS | HE VS | HC VS
SM, elemente
(nr., %)

CA 24 (25,8%) 2 (27,5%) 1(14,7%) 8(25,3%)
CA+HTA 22 (16,9%) 2 (27,5%) 2 (27,9%) 7 (21,4%)
CA+Glu 4(3,2%)

CA+HDLc 22 (16,9%) 3 (6,1%)
CA+Tr 2 (1,6%) 5(11,5%)
CA+Glu+HTA 1 (0,8%)

CA+Tr+HTA 5 (4,0%) 1 (15,0%) 4(6,1%)
CA+Tr+HDLc 11 (8,9%) 1(1,6%)
CA+HDLc+HTA 13 (10,5%) 1 (15,0%) 1(14,7%) 6 (18,7%)
CA+HDLc+Glu+HTA 2 (1,6%) 1(1,6%)
CA+Tr+HTA+Glu 1 (0,8%)

CA+Tr+HDLc+HTA 8 (6,6%) 1 (15,0%) 2 (27,9%) 4 (6,1%)
CA+Tr+HDLc+Glu 2 (1,6%) 1 (1,6%)
CA+Tr+HDLc+Glu+HTA 1 (0,8%) 1(14,7%)

X2=11,96; NS;

Nota: Indicii sunt prezentati ca valoare absolutd si relativi (%), NS - nesemnificativ statistic (p > 0,05), CA - circum-
ferinta abdominald, TG - trigliceride, HTA - hipertensiune arteriald, Glu - glucozd, HDLc - colesterol cu densitate
inaltd, VS-N - VS cu aspect normal, RC VS - remodelare concentricd a VS, HC VS - hipertrofie concentricd a VS, HE

VS - hipertrofie excentricd a VS

Riscul instalarii remodelarii miocardului ventriculului
stang, In cadrul cercetirii s-a efectuat, de asemenea, esti-
marea riscului de instalare a remodelarii miocardului VS
la copiii cu SM. Formand "Tabelul 2x2” au fost calculati
indicatorii necesari cu interpretarea rezultatelor obtinute.

Un studiu realizat de Caldararu si colab. a stabilit ca un
numar mai mare de criterii pozitive pentru SM (dar si
vérsta, disfunctia renala si dimensiunile atriului stang)
reprezintd factor predictor al fibrilatiei atriale la subiectii
cu acest sindrom, singurii factori predictivi independenti

RM VS + RM VS - Total
SM+ 24 (a) 29 (b) 53 (ml)
SM- 31 (c) 61 (d) 92 (m0)
Total 55 (nl) 90 (n0) 145 (t)

Au fost calculati urmatorii indicatori: riscul bolii la ex-
pusi: P,=0,5; riscul bolii la neexpusi: Po=0,3; riscul relativ:
RR= 1,7 (RR 1,7-2,5 = risc moderat); riscul in populatie
(frecventa celor expusi la factorul de risc): R = 0,4; exce-
sul riscului in populatie (riscul atribuibil in populatie):
R =R - Po=- 0,1; fractia atribuibild: FA = 40%; ITlim.
sup= 4,2; [llim.inf = 1,3.

Conform rezultatelor studiului de fata, s-a obtinut un risc
relativ egal cul,7, fiind incadrat in intervalul 1,7-2,5, con-
siderat risc moderat, deci sindromul metabolic este un
factor de risc pentru dezvoltarea remodelarii miocardului
VS, iar avand in vedere faptul ca intervalul de incredere
nu include valoarea 1 (I este intre 1,3 si 4,2), concluzi-
onam ca existd o asociere pozitivd intre sindromul me-
tabolic si remodelarea miocardului VS.

Discutii. Sindromul metabolic este cunoscut ca fiind un
factor de risc independent pentru remodelarea si dis-
functia ventriculara, patologia coronariand, aritmia car-
diaci, insuficienta cardiaci (IC) etc. [16].

identificati de cétre autori fiind varsta si remodelarea atri-
ala, cu absenta unei corelatii cu gradul HTA, cu dislipide-
mia si controlul DZ [10].

Modificérile cardiace sunt prezente la subiectii cu SM, dar
si la diabetici, hipertensivi, iar normotensivii si nediabe-
ticii cu SM au nivel similar de afectare, confirmand efec-
tele sinergice ale componentelor acestuia asupra structu-
rii si functiei inimii. Cercetarile arata ca alterarea functiei
si structurii cardiace sunt mai accentuate la persoanele
cu patru, cinci componente ale SM, prin urmare, valori-
le crescute ale TA, ale CA, dislipidemia si hiperglicemia
au efecte sinergice asupra HVS, amplificand consecinte-
le SM. Controlul optim al TA, impreuna cu pierderea in
greutate, normalizarea metabolismului lipidic si glucidic
contribuie la regresia HVS [23].

S-a constatat cd, pe langd HVS, disfunctia sistolica/dias-
tolicd si insuficientd cardiaca sunt urmatoarele cele mai
frecvent intalnite anomalii [4]. SM este considerat o
afectiune predominanta la subiectii cu IC, multe dintre
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componentele sale contribuind la cresterea incidentei si
severitatii acesteia. [20]. Subiectii cu SM hipertensivi au
un risc de trei ori mai mare de a dezvolta dilatarea cavi-
tatii VS, chiar si dupa ajustarea altor factori [21]. Relatia
dintre SM si IC, la fel, a fost studiatd, iar conform opiniei
lui Alakkas et al., IC este un diagnostic de admitere mai
frecvent in randul celor cu SM prezent vs absent (28,9%
vs 15,1%, p<0,05) [2].

O metaanalizd a 14 studii ecocardiografice, incluzind
5994 de normotensivi si hipertensivi cu si fird SM, a de-
monstrat cé fenotipul metabolic reprezintd un factor de
risc semnificativ pentru hipertrofia si disfunctia diastoli-
cd a VS [18]. Disfunctia diastolica subclinici se dezvoltd
autonom de HVS in SM si are loc prin mecanisme inde-
pendente. Incidenta HVS este mai mare la hipertensivi cu
SM, decit la cei fara SM. Acest sindrom pare sa amplifice
modificirile cardiace legate de HTA care, combinatid cu
celelalte componente ce agraveazid HVS, afecteazi si func-
tia diastolicd a VS [21]. Gupta si colab. au demonstrat ca
subiectii cu SM prezinta valori medii ale masei miocar-
dului ventriculului sting (MMVY) si ale indicelui masei
miocardului ventriculului staing (IMMVS) semnificativ
mai mari (188,40 + 87,59 g, 49,60 + 21,23 g/m*’), decit
hipertensivii fird SM (171,64 + 62,52 g, 40,48 + 14,13 g/
m?7) (p<0,05) [105]. La copiii cu SM, IMMVS este mai
mare decat la obezi, fard aceastd patologie, atestdndu-se
cresterea liniard directd a IMMVS in concordantd cu
cresterea numarului de componente ale SM [8].
Conform regresiei logistice, HTA este cel mai puternic
determinant pentru schimbdrile produse de la nivelul
organului-tintd - cordului, in cadrul SM, fiind asociati
cu HVS, indiferent de varsta si sex. De fapt, HTA creste
riscul, in timp ce SM severitatea HVS, cu alterarea func-
tiei cardiace (preponderenta fractiei de ejectie a VS) [7].
Subiectii cu SM au o grosime relativé a peretelui poste-
rior al VS (GrPPVS), o MMVS si un IMMVS mai mari
chiar si in absenta componentului hipertensiv. Nivelul
glucozei, al hemoglobinei glicate si al trigliceridelor
coreleazd pozitiv cu IMMVS, obezitatea este asociatd la
ei cu HVS, independent de HTA, iar nivelul insulinei
influenteaza preponderent asupra tipajelor concentric
si excentric de remodelare a inimii. SM este asociat cu
reducerea functiei sistolice si diastolice a VS, chiar si la
cei cu IMC normal, prezentind si o scadere a capacititii
de efort, comparativ cu non-SM (zero-doud componen-
te) [15].

Exista si o influenta de gen asupra parametrilor morfo-
functionali cardiaci in SM. Analiza multivariatd a com-
ponentelor sale aratd ca singurul predictor independent
pentru HVS la sexul masculin este HTA, in timp ce la cel
feminin se asociazi si alterarea metabolismului glucidic.
Clusterul alterarea metabolismului lipidic plus alterarea
metabolismului glucidic si obezitatea abdominala este
asociat cu HVS numai la sexul feminin. Valorile ridicate
ale TA, plus metabolismul glucidic alterat si nivelul cres-
cut al trigliceridelor sunt asociate independent cu dis-
functia diastolica a VS la sexul feminin, in timp ce valo-
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rile crescute ale TA sunt singurul predictor independent
la cel masculin [24].

Studiul caz-control efectuat de catre Nicolini si colab.
confirmé impactul semnificativ al genului asupra modi-
ficérilor la nivel de cord in cadrul SM, respectiv genul fe-
minin prezintd o GrPPVS mai mare, o ratd mai mare a hi-
pertrofiei/remodeldrii concentrice a VS si indici diastolici
mai scazuti, iar, in opinia lui Gori si colab., si o prevalenti
mai mare a insuficientei cardiace cu fractia de ejectie a
VS pistrata [19].

In lucrarea actuali s-au abordat detaliat si tipurile de
remodelare a miocardului VS, fiind inregistrate toate
tipurile, dar cu o pondere diferitd, respectiv in 62,1%
din cazuri - aspect geometric normal, in 27,6% cazuri -
hipertrofie concentricd (cu prevalentd in randul parti-
cipantilor cu non-SM; rezultat similar la ambele sexe;
cu prevalenta a 2 si 3 criterii; in cadrul clusterelor care
contin componentele CA, TG, HDLc, HTA), in 5,5% -
remodelare concentricd (rezultat similar in ambele lo-
turi, la ambele sexe, cu prevalenta a 2 si 3 criterii, in
cadrul clusterelor care contin componentele CA, TG,
HDLc, HTA), iar in 4,8% - hipertrofie excentricd a VS
(cu prevalenta in rdndul participantilor cu SM; cu do-
minantd in rdndul béietilor; cu prevalenta a 2 si 3 crite-
rii; in cadrul clusterelor care contin componentele CA,
TG, HDLc, HTA).

Concluzii.

S-a constatat prezenta celor trei subtipuri de remodelare
patologicd (hipertrofie excentricd, hipertrofie concen-
tricd si remodelare concentricd) cu o ratd a prevalentei
diferitd, in functie de sex, numar de criteria pozitive, clus-
tere etc. Putem concluziana ca sindromul metabolic re-
prezinta unul din factorii-cheie care influenteaza geome-
tria ventriculard stanga la copii, respectiv se recomanda
implementarea in practica clinicd a evaludrii spectrului
ultrasonografic cardiac de tipul remodelare al miocardu-
lui ventriculului stang in baza masuratorilor lineare (SIV,
PPVS, DTD VS), urmata de calculul valorilor indicelui
masei miocardului VS si grosimii relative a peretelui pos-
terior al VS.
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