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ARTERIALA LA ADOLESCENTII CU EXCES PONDERAL

IMSP Institutul de Cardiologie
SUMMARY

RISK FACTORS CONTRIBUTING TO ARTERIAL HYPERTENSION IN ADOLESCENTS
WITH OVERWEIGHT

Key words: adolescents, risk factors, arterial hypertension, biomarkers

Background. High blood pressure is a multifactorial disease, in the realization of which several pathogenetic links are
involved, however they are insufficiently elucidated in the pediatric population.

The material and methods. The investigation made is of type case-control and included 75 hypertensive adolescents
with overweight and obesity. Control group included 35 adolescents with normal tension and weight. The survey
method selected data on the presence of family history by cardiovascular disease, gestational age, birth weight, and
duration ofbreastfeeding. Homocysteine was apreciated through the liquid chromatography with ion exchange, but
CRP-hs was determinatedthroughthe latex-immunoturbidimetry.

Results. Out of risk factors the following werw of significant importance:family history by cardiovascular disease,birth
weight, and duration of breastfeeding. A high level of homocysteine was determined in the research group (15.87 mol
/ L) compared to the control group (6.75 mol / L), as well as in boys (14.3 mol / L) compared to girls (13.8 mol / L).The
level of PCR in the research group was (3.87 + 0.39 pg / ml), which indicates the presence of subclinical inflammation
in this category of children (p <0.001).

Conclusions. The result of the research show that perinatal factors, hyperhomocysteinemia and CRP-hs are the risk
factors for the arterial hypertension as well as for the overweight. Additional researches are necessary to complete in-
formations from the view on prevent the cardiovascular disease on adolescents.

PE3IOME

BIIMAHUE ®PAKTOPOB PUCKA HA APTEPMAJIbHYIO IMITEPTEH3MIO ¥V IIOAPOCTKOB C
N3bbITOYHBIM BECOM

KnroueBble coBa: nofpocTky, GakTOpPhI pUCKa, apTepuasIbHas IUIIePTEeH3Ns, 61IOMapKephl.

AKTYanbHOCTD. ApTepuanbHasd TUIIEPTEH3NA ABIAETCA MHOTO(QAKTOPHBIM 3a00/IeBaHMeM, B IIOABIEHUN KOTOPO
3a/IefiCTBOBAHbl MHOYKECTBO IIATOT€HETUYIECKMX 3BEHBEB, OJHAKO BCE OHM HEJOCTATOYHO M3y4YEeHBbI B IefMaTpuye-
CKOJ1 TIOITY AL,

Marepuain 1 MeToabI. MeTOOM aHKeTHPOBaHVs ObUIN OTOOPAHbI JAHHDIE O HATMUNY YCYTYOIeHHOTO CEMEITHOTO aHaM-
Hesa 110 CepieYHO-COCYUCTON MTaTOMOTN, TIPEXXAeBPEMEHHbIX POIAX, Macce Tejla PV POKAEHNIL, IPOTODKUTENBHOCTI
€CTeCTBEHHOTO BCKApMIMBaHVsL. [OMOLVCTENH ObIT OIIpefeNieH METOLOM BbICOKO3((GEKTMBHOI XKIFKOCTHO XPOMATO-
rpadmu ¢ noHHbIM 06MeHOM (AAA 339 M), a hs-PCR oleHuBanm MeTOLOM JIATeKCHOV MMMYHOTYpPOVANMETPUNL.

Pesynbrarsl. V3 nccnenyeMbix pakTOpoB pyucKa 60/blIoe 3HAYeHNe MMeN: OTATOLeHHbI CeMelHbIN aHaMHe3 110
CepIevYHO-COCYAMCTBIM 3a00/IeBaHISM, BeC IIPU POXKAEHNN, a TAK)Ke IPOJIO/DKUTE/IbHOCTD IPY/JHOTO BCKAPM/IMBAHU.
BeIcoKuit ypoBeHb TOMOLICTENHA ObUI OIIpefielieH B MCCTIeoBaTeNbcKoil rpyie (15,87 MOIb/I) IO CpaBHEHUIO C
KOHTPOJIBHOIL Ipynmoii (6,75 MOJIb/ 1), a TaK)Xe Y MaIbauKoB (14,3 MonIb/ 1) 1o cpaBHeHMIO ¢ ileBoukami (13,8 Moib/ ).
Yposenb 1IPD BbICOKOI 4yCTBUTEILHOCTH B MICCTIeyeMoli rpymie coctaBu (3,87 + 0,39 rir/mi), 4TO CBUAETETbCTBYET
0 Ha/IM4YMUM CyOK/IMHMYEeCKOTO BOCIIalleHNs Y JaHHOI Kateropuu feteit (p < 0,001).
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BoiBoabl. PesynmbraThl 1mccmefoBaHMs NOKa3blBAIOT, YTO IHepMHATa/lbHble (AKTOPBI, TMIIEPrOMOLMCTENHEMUS U
LIPB BBICOKOI YyCTBUTETBHOCTY SIB/IAIOTCS PaKTOpaMI PUCKA apTepUaIbHON IMIEPTEH3UM, & TAKXKe U3OBITOYHOTO
Beca. HeoOXOopmyMBl [OIONHUTEIbHBIE JICCTEROBAHWs IS IOAYYeHWs IOMHOM MHGOPMALMU C TOYKM 3PeHMs
IIPefOTBPALLeHNsI CEPAEIHO-COCYAUCTHIX 3a60/IeBaHNII Y FAaHHOI KaTerOpuy AeTeil.

Introducere. Hipertensiunea arteriald prezinta una din cele
mai raspandite maladii noncomunicabile la nivel global, cu
un nivel inalt de morbiditate si mortalitate in populatia adul-
ta. Aceasta devine o problemd tot mai actuald si in populatia
pediatrica, iar cercetérile ultimilor ani au demonstrat faptul
cd HTA incepe in copildrie si contribuie la dezvoltarea tim-
purie a bolilor cardiovasculare. Desi exista o multitudine de
cercetari in domeniul epidemiologic privind hipertensiunea
arteriald la copii, prevalenta acesteia variaza semnificativ in
functie de varstd, gen, zona geografica si tehnicile de masu-
rare. La nivel mondial, prevalenta hipertensiunii arteriale la
copii per general variaza intre 1-5%.[1]. Epidemia in ascen-
siune a obezititii din perioada copilariei, combinati cu fac-
torii de mediu nefavorabili, a contribuit semnificativ la ma-
jorarea hipertensiunii arteriale pediatrice. Riscul HTA creste
proportional cu indicele masei corporale (IMC), aceasta re-
latie fiind dovedita in numeroase cercetiri [2].

Patogenia hipertensiunii arteriale este una multifactori-
ald, totusi mecanismele patogenetice de aparitie si dez-
voltare a acestei maladii sunt insuficient elucidate pentru
populatia pediatrici. Istoricul familial agravat prin pato-
logie cardiovasculara este un factor de risc nemodificabil
puternic, asociat cu hipertensiunea arteriald si pare sa
joace un rol relevant in dezvoltarea anomaliilor metabo-
lice. Astfel, copiii périntilor cu hipertensiune arteriala au
un nivel de tensiune arteriald semnificativ mai mare in
comparatie cu copiii ai caror parinti nu sufera de aceasta
boali, care este asociata nu numai cu factorii de mediu, ci
si cu o predispozitie ereditari la hipertensiune [3].

Un aspect biologic foarte important in patologia copilului
este corelatia semnificativd intre hipertensiune si greuta-
tea la nastere, varsta gestationala si durata alimentatiei
naturale, ceea ce sugereaza cd existd o relatie importantd
intre acesti factiri, ca markeri biologici importanti fata de
diferite etape ale hipertensiunii arteriale esentiale [4,5,6].
Hiperhomocisteinemia si proteina C-reactvd (PCR) sunt
recunoscute de catre comunitatea stiintifica a fi factori de
risc independenti in realizarea hipertensiunii arteriale.
Acesti doi factori provoaca stres oxidativ cu leziuni oxi-
dative ale endoteliului vascular, diminueaza vasodilatatia

mediata de oxidul nitric, stimuleaza proliferarea celulelor
musculare netede vasculare si modificd proprietitile elas-
tice ale peretelui vascular, de asemenea, induc si mentin
inflamatia subclinicd contribuind astfel la cresterea leziu-
nilor endoteliale vasculare si la ateroscleroza [7, 8].

Scopul studiului: estimarea unor factori de risc contri-
buabili si a unor biomarkeri care conditioneaza riscul de
dezvolare a hipertensiunii arteriale la adolescentii cu ex-
ces ponderal.

Material si metode. Cercetarea a fost efectuatd in cadrul
IMSP Spitalului Municipal de Copii ,,Valentin Ignaten-
co” si a inclus 75 de copii hipertensivi, supraponderali si
obezi cu varsta medie de 14,8+0,30 ani. Utilizind metoda
anchetirii, au fost selectate date despre prezenta istoricu-
lui familial agravat prin patologia cardiovasculara, despre
varsta gestationald, masa la nagtere, precum si durata ali-
mentatiei naturale. Prezenta excesului ponderal la copiii
investigati s-a determinat utilizand IMC (indicele masei
corporale). Gradul excesului ponderal l-am apreciat prin
metoda percentilica conform CDC (Centers for Diseases
Control and Prevention USA). Diagnosticul si gradul
HTA au fost stabilite conform Ghidului Societatii Euro-
pene de Cardiologie ( ESC) de HTA la copii si adolescenti.
Homocisteina a fost determinata prin metoda cromato-
grafiei lichidiene de inalta performanté cu schimb de ioni
(AAA 339 M), iar hs-PCR a fost apreciatd prin metoda
latex-imunoturbidimetriei. Lotul de control l-au consti-
tuit 35 de copii sdnétosi, fard antecedente eredocolaterale
agravate prin patologie cardiovasculari si obezitate.

Rezultatele cercetarii. Distributia pacientilor inclusi in
cercetare in functie de gen a fost urmatoarea: 66,4% baieti
si 33,6% fete (fig. 1).

Studiind durata maladiei, noi am stabilit: 30 de copii
(40%) sufereau de HTA de 1-3 luni, 22 (29,3%) intre 4-6
luni. O durata a maladiei de 7-12 luni a fost apreciati la 16
(21,3%) copii, iar o durata mai mare de 12 luni - la 7 copii,
ceea ce a constituit 9,3% din totalul cazurilor (tab. 1).

33,6%fete

66,4% baieti

Fig. 1. Caracteristica lotului de cercetare in functie de gen
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Tabelul 1. Caracteristica lotului general de cercetare
in functie de durata HTA

Durata maladiei | Numairul absolut Ponderea (%)
1-3 luni 30 40,0
4-6 luni 22 29,3
7-12 luni 16 21,3
m.mare 12 luni 7 9,3
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In conformitate cu recomandarile Ghidului Societitii Eu-
ropene de Cardiologie in managementul hipertensiunii
arteriale la copii si adolescenti (ESC, 2016), am stabilit cd
47 de copii (62,7%) prezentau HTA gr. I, iar 28 (37,3%)
HTA gr II. Totodatd, daterminand IMC si utilizind me-
toda percentilicd, am constatat ci 21 de copii (28%) erau
supraponderali si 54 (72%) erau obezi (tab. 2).
Tabelul 2. Caracteristica lotului general de studiu
in functie de severitatea maladiei

o Impactul istoricului familial agravat prin patologie
cardiovasculara
Datele anchetarii au aratat cd 40 din copiii inclusi in cer-
cetare aveau un istoric familial agravat, ele fiind confir-
mate prin documentatia medicala respectiva. Astfel, un
istoric familial agravat la rudele de gradul I prezentau 11
(27,5%) pacienti, iar la 29 (72,5%) anamnesticul familial
agravat a atestat rude din doud generatii (fig. 2).
Un istoric familial agravat prin HTA la rudele de gradul I
pe linia paternd a fost stabilit la 28 (70%) de copii, pe linia
materna la 8 (20%) copii, iar pe ambele linii la 4 (10%)
copii. Cét priveste obezitatea, am constatat prezenta ere-
docolaterala a acesteia la 10 (25%) copii pe linia mamei,
la 8 (20%) copii pe linia tatalui si la 5 (12,5%) pe ambele
linii. Diabet zaharat (DZ) prezentau 4 (10%) dintre tati
si 3 (7,5%) mame ale copiilor inclusi in cercetare (fig. 3).
« Evaluarea particularititilor de dezvoltare in primul
an de viata

Severitatea maladiei | Nr. absolut Ponderea (%) T | .. indi . al santitii
HTA gradul [ 47 62.7 err.nenl'l nasterii es'te un indicator important S‘;‘“‘;‘t*}t?
HTA gradul II 28 373 copilului cu consecinte pe termen lung asupra sanatatii
} lui, inclusiv sdnatatea cardiovasculard. Analizand terme-
Nota: p > 0.05 nul nasterii la copiii cercetati, am constatat ci 41,3% din
BMgeneratia I Ogeneratia I si II
Fig. 2. Prezenta istoricului familial agravat prin patologie cardiovasculardi
. . .
HTA obezitate DZ AVC M
m tata 70% 20% 10% 2,50% 2,50%
Emama 20% 25% 7,50% 2,50% 0%
m ambii parinti 10% 12,50% 0% 0% 0%

Fig. 3. Caracteristica istoricului familial agravat la rudele de gradul I

Nota: HTA - hipertensiune arteriald; AVC - accident cerebral vascular; IM - infarct miocardic; DZ - diabet zaharat.
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ei s-au nascut prematur, 53,3% s-au ndscut la termen i 74,7%; 25,3% dintre copiii cercetati s-au nascut cu o masa
5,3% proveneau din sarcini prelungite (fig. 4). mai mica de 2500 g (fig. 5).

53,30%

41,30%

prematur la termen suprapurtat

Fig. 4. Caracteristica lotului general de studiu in functie de termenul nasterii

7 0,

m<2500 g =2500-4300

Fig. 5. Caracteristica lotului general de studiu in functie de greutatea la nastere

Majoritatea copiilor din cercetare au avut o masd la nag-  Cat priveste tipul alimentatiei in primul an de viatd am consta-
tere ce se incadra in limitele normalului ei constituind  tat ci: 44% din copii au fost alimentati natural, 44% au fost ali-
mentati mixt, iar 12% au primit alimentatie artificiald (fig. 6).

artificiala
12%

Fig. 6. Caracteristica lotului general de studiu in functie de tipul alimentatiei
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Analiza duratei alimentatiei naturale (alimentatia la sin),
in functie de masa la nastere, a relevat: au fost alaptati
< 3 luni - 16 (82,2%) copii ndscuti cu masa < 2500 si 20
(35,7%) copii cu masa normald la nastere; 3-6 luni au
fost hréniti natural 1 (5,3%) copil cu masa < 2500 si 29
(51,8%) copii cu masd normald, iar mai mult de 6 luni
au fost aldptati 2 (10,5%) copii din cei cu masa mici la
nastere si 7 (12,5%) copii nascuti cu masa normals, datele
fiind statistic semnificative (p < 0,01) (tab. 3).

Tabelul 3. Caracteristica lotului general in functie

de masa la nastere si durata alimentatiei naturale

Masa la nastere p
<2500 2500-4300
N % N %
Durata 0-3 luni 16 | 84,2 | 20 | 35,7 <0,01
alimentatiei | 3-6 luni 1 5,3 29 | 51,8
naturale >6luni | 2 | 105 7 | 125
Total 19 100 56 100

o Determinarea nivelului seric al Homocisteinei ca
marker al stresului oxidativ si disfunctiei endoteliale
Valorile homocisteinei serice au fost semnificativ mai
mari in lotul de cercetare (15,87 mol/L), in comparatie
cu lotul de control (6,75 mol/L), de unde rezulti cd hi-
perhomocisteinemia influenteaza dezvoltarea disfunc-
tiei endoteliale in hipertensiunea arteriald si obezitate
(p<0.001) (fig. 7).
Analiza comparativd a nivelului seric de homocisteina in
functie de gen a demonstrat ca cele mai mari valori serice
ale homocisteinei s-au inregistrat la baieti - 14,3 mol/L
fatd de 13, 8 mol/L la fete, insa fara semnificatie statisticd
intre loturi (p>0.05) (fig. 8).
o Aprecierea valorilor serice ale PCR-hs
PCR inalt senzitivd este recunoscutd ca un factor de
risc independent in realizarea hipertensiunii arteriale.
Fiind produs din adipocit, afecteaza endoteliul vascu-
lar, influenteaza nivelul oxidului nitric si induce ingro-
sarea intimei vasculare. Valorile serice ale PCR-hs in
lotul de cercetare a constituit 3,87+0,39 pg/ml, com-

HTA, supraponderali, obezi,

lot de control

Nivel seric al homocisteinei (Hcy)

Fig. 7. Indicii comparativi ai loturilor de cercetare in functie de nivelul seric al Hcy

Hcy (mol/L)

HTA, supraponderali, obezi

m fete p>0,05 ™ baieti

Fig. 8. Indicii comparativi ai nivelului seric al Hcy in functie de gen
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PCR-hs ( pg/ml)

HTA,
suprapoderali,
obezi

lot de control

Nota: p < 0.001

Fig. 9. Indicii comparativi ai nivelului seric al PCR-hs

parativ cu lotul de control, unde acest indicator era de
1,22+0,27 pg/ml (fig. 9).

Discutii. Hipertensiunea arteriald in contextul excesului
ponderal reprezintd o importantd problemd de sanatate,
iar cercetérile in domeniu releva istoricul familal drept
factor determinant pentru prevalenta, aparitia, evolutia si
severitatea hipertensiunii arteriale. Astfel, un studiu reali-
zat de catre savantii din Mexic asupra 358 de copii cu vér-
sta cuprinsd intre 6-10 a demonstrat o puternici asociere a
istoricului familial agravat prin HTA cu hiperinsulinemia
si hipertrigliceridemia [9]. De asemenea, un studiu obser-
vational brazilian pe un esantion de 157 de scolari (10-19
ani) a determinat o corelatie statisticid semnificativa dintre
istoricul familial agravat prin patologie cardiovasculara si
hipertensiunea arteriald (p < 0,05), precum si cu prezen-
ta obezitatii (p<0,001) [10].Cercetarea realizata in SUA
(2018), care a cuprins un numadr de 153 de familii si a avut
drept scop determinarea agregarii familiale a hipertensi-
unii arteriale esentiale printre rudele de gradul intai ale
copiilor cu HTA, a determinat un risc de peste 3 ori mai
mare de a realiza hipertensiune arterial la copiii cu istoric
familial agravat prin HTA in cazul ambilor périnti §i de
doud ori mai mare in cazul cind de HTA sufera un singur
parinte (OR: 3,63, IC 95%: 1,85-7,12) [11]. In cercetarea
noastrd, 11 (27,5%) pacienti proveneau din familii cu is-
toric agravat vizand rude de gradul I, iar alti 29 ( 72,5%)
prezentau un anamnestic familial agravat la rude din doua
generatii. De hipertensiune arteriala sufereau rudele a 28
(70%) de copii pe linie paterna si 8 (20%) copii pe linie
maternd, iar la 4 (10%) copii pe ambele linii. Cu referire la
obezitate, am constatat prezenta eredocolaterald a acesteia
la 10 (25%) copii pe linia mamei, la 8 (20%) pe linia tatdlui
sila5 (12,5%) copii pe ambele linii.

Greutatea mica la nastere si varsta gestationald sunt
factori de risc recunoscuti pentru dezvoltarea hiper-
tensiunii arteriale. Studiile epidemiologice arata ci
nou-niascutii cu greutate corporald micd pentru varsta
gestationald prezintd un risc mai mare de hipertensiu-
ne arteriald primara [12]. Knop MR et all. au realizat o

13

metaanalizd a 135 de studii care a inclus 7 646 267 de
participanti si care a avut drept scop evaluarea greutatii
la nastere ca factor de risc pentru aparitia hipertensiunii
arteriale, diabetului zaharat si altor patologii cadiovas-
culare. S-a constatat ca greutatea la nastere <2,5 kg a fost
asociatd cu 30% risc crescut de hipertensiune arteriald
(OR: 1,30, IC 95%: 1,16-1,46), comparativ cu greutatea
la nastere > 2,5 kg [13]. Studiul realizat in Sri-Lanka pe
un esantion de 15000 de respondenti, selectati intr-o pe-
rioadd de 15 ani (1950-1965), identificati cu masa mica
la nastere, a relevat o asociere semnifiativa a masei mici
la nastere cu TAS ridicatd (OR = 2,89; CI 95%: 1,01 pana
la 8,25; P = 0,04) si hipertensiune arteriald (OR = 3,15;
IC 95%: 1,17 pana la 9,35; P = 0,03 ) [14]. Johansson si
colab., evaluand tensiunea arteriala la 329.495 de recruti
militari, ajustate greutatii la nastere si IMC curente, au
constatat valori tensionale majorate la 93% din subiec-
tii ndscuti la termenul de 24-28 de sdptaméni si la 48%
din cei nascuti la 29-32 de saptamani de gestatie [15].
Studiul de cohorta, realizat in Finlanda de Nord pe un
esantion de 376 de adulti tineri nascuti prematur, care a
avut ca scop cercetarea riscului cardiometabolic, a arétat
cd adultii tineri ndscuti prematur prezentau indici mai
mari de tesut adipos, ai circumferintei taliei si tensiunii
arteriale in comparatie cu lotul de control [16]. O altid
cercetare realizatd de Yu-Ting Huang et all. in Taiwan,
care a inclus 37119 sugari prematuri, 3386 de sugari cu
varsta gestationald micd si 162020 de ndscuti la termen,
au investigat riscul aparitiei hipertensiunii arteriale,
diabetului zaharat si hiperlipidemiei. Cohorta de pre-
maturi si sugari cu varsta gestationald micd au avut un
risc semnificativ crescut de a dezvolta hipertensiune ar-
teriala (HR = 3,24, 95% CI = 1,58-6,67), diabet zaharat
tip 1 (HR = 1,80, 95% CI = 1,05-3,07) si hiperlipidemie
(HR = 2,14, IC 95% = 1,29-3,52), comparativ cu grupul
de control [17]. Rezultatele obtinute de noi araté cd 25,3%
dintre copii cercetati s-au ndscut cu o masa mai micé de
2500 g. Totodata, 41,3% din cei investigati erau prema-
turi, 53,3% s-au nascut la termen si 5,3% proveneau din
sarcini suprapurtate.
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Diversitatea si complexitatea ingredientelor bioactive ale
laptelui uman se extind cu mult peste o simpla alimenta-
tie naturala a copilului. Tehnologiile moderne, medicina
moleculara si supravegherea clinicd au permis descope-
rirea din ce in ce a mai multa informatie despre proprie-
tatile specifice ale alimentatiei naturale, mecanismele de
actiune ale componentelor individuale si semnificatia lor
pentru sindtatea umand [18]. Cercetarile ultimului dece-
niu demonstreaza efectul protector al aldptérii impotriva
hipertensiunii arteriale si excesului de greutate la copii
si adolescenti. Studiul realizat de Amorim Rde et.all. pe
un esantion de 378 de copii urmadriti pand la varsta de
opt ani a demonstrat valori mai mari ale TAS cu 12,6%
si ale circumferintei taliei cu 9,5% la cei alimentati natu-
ral doar in primele doud luni de viata, comparativ cu cei
alimentati mai mult de 6 luni [19]. Intr-un studiu longi-
tudinal, care a inclus 11,980 de copii cu véarsta medie de
11 ani, s-a constatat ci doar 43% din ei au fost alimentati
natural. Analiza comparativa a grupului de copii alimen-
tati natural a demonstrat valori semnificativ mai mici
ale TAS (b = - 1,39 mmHg; 95% CI - 1,97, - 0,81), TAD
(b =- 0,79 mmHg; 95% CI - 1,26, - 0,33), trigliceridelor
(b =-0,08; IC 95% - 0,1, - 0,05) si mai mari ale HDL
(b =0,95 mg/ dL; IC 95% 0,33, 1,56), comparativ cu cei
care au fost la alimentatie artificiald [20]. Un studiu bri-
tanic de cohorta pe un esantion de 1509 copii a avut ca
scop determinarea relatiei dintre alimentatia naturala si
riscul cardiometabolic la véarsta de 12 ani. Grupul inves-
tigat a fost divizat in 3 subgrupuri in functie de durata
alimentatiei naturale ( pana la 3 luni; 3-6 luni; > 6 luni).
Rezultatele au fost urmatoarele: copiii alimentati natural
au avut un scor Z TAS mai mic (-0,21 SD (-2.29 mmHg),
IC 95% -0.37, -0.06), scor Z TAD mai mic (-0.10 SD
((-1.19 mmHg), 95% CI -0,20, -0,00) si circumferinta ta-
liei mai mica (-1,12 cm, 95%), comparativ cu copiii care
nu au fost aldptati. Nu au fost observate diferente statis-
tice semnificative intre subgrupurile de copii cu diferitd
durati a alimentatiei naturale [21].

In cercetarea noastri doar 44% din copii au beneficiat de
alimentatie naturald, 44% au primit alimentatie mixta si
12% alimentatie artificiald. Analiza duratei alimentati-
ei naturale, in functie de masa la nagtere, a evidentiat cd
< 3 luni au fost aldptati 16 (82,2%) copii ndscuti cu masa
< 2500 si cu o duratd de 3-6 luni au beneficiat de lapte
matern 1(5,3%) copil cu masa < 2500 si 29 (51,8%) copii
cu masd normald. Alimentati natural mai mult de 6 luni
au fost 2 (10,5%) copii din cei cu masa mica si 7 (12,5%)
copii cu masa normali la nastere, datele fiind statistic
semnificative (p < 0,01).

Homocisteina este un produs intermediar in metabolis-
mul metioninei §i reprezintd un factor de risc important
in dezvoltarea hipertensiunii arteriale. Intr-o metaanali-
z4, care a inclus 11 studii cu un total de 16.571 de parti-
cipanti (4.830 cazuri de HTA), s-a constatat ci nivelurile
ridicate de Hcy au crescut riscul HTA in studiile retros-
pective (OR: 1,82, 95% IC: 1,53-2,16; p < 0,001) si stu-
dii neajustate (OR: 1,72, 95% CI: 1,43-2,07; p < 0,001),
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dar nu si in studiile de perspectiva (OR: 0,99, 95% IC:
0,73-1,28; p = 0,939) si studii ajustate (OR: 1,21, 95% CI:
0,85-1,72; p = 0,297)[22]. In cercetarea noastra valorile
serice ale homocisteinei au fost inalte in raport cu lotul
martor, ceea ce sugereazi ca hiperhomocisteinemia influ-
enteazd dezvoltarea atat a hipertensiunii arteriale, cat si a
obezitatii.

Proteina C-reactivd (CRP), reactantul prototipic in fazd
acuta, este unul dintre cei mai cunoscuti biomarkeri ai
hipertensiunii arteriale. Pe langa rolul sdu de biomarker,
studiile experimentale au dezvaluit o participare direc-
ta activd a CRP la dezvoltarea disfunctiei endoteliale, a
rigiditatii vasculare si a tensiunii arteriale crescute [23].
Studiul PASE a relevat o corelatie semnificativi a PCR
cu IMC, TAS, acidul uric si homocisteina la 350 de copii
[24]. Cercetarea braziliand, care a cuprins 184 de copii cu
exces ponderal cu vérsta cuprinsd intre 2-18 ani, a relevat
o0 asociere semnificativd a nivelurilor ridicate ale CRP cu
indicii circumferintei abdominale si ai tensiunii arteriale
sistolice [25]. Copiii cercetati de noi au inregistrat valori
ale PCR mai mari de 3 pg/ml, comparativ cu lotul martor,
ceea ce indica prezenta inflamatiei subclinice la aceastd
categorie de copii.

Concluzii

1. La copiii cu HTA, supraponderali, obezi s-a determinat
prezenta HTA la rudele de gradul I (tatd - 70%; mama -
20%; ambii périnti - 10%), precum si la cele de gradul
II, pe ambele linii parentald si materna, la care se asocia
un istoric familial agravat prin obezitate. Astfel, copiii cu
istoric familial agravat prin HTA si obezitate formeaza un
grup usor de identificat, fiind posibila aplicarea unor ma-
suri eficiente de diagnostic si preventie a HTA.

2. In cercetarea noastra, 25,3% dintre copii au avut o
masd mica la nastere, 41,3% din ei s-au ndscut prematur
si doar 44% din copiii cercetati au fost alimentati natu-
ral, ceea ce demonstreazd importanta factorilor perinatali
asupra aparitiei tensiunii arteriale la acesti copii.

3. Valorile serice ale homocisteinei au fost majorate
(15,87 mol/L) in raport cu lotul martor (6,75 mol/L),
iar baietii au inregistrat hiperhomocisteinemie marcats,
comparativ cu fetele, ceea ce indica prezenta modificari-
lor de disfunctie endoteliala si a stresului oxidativ. Toto-
data, baietii sunt supusi unui risc mai mare de instalare a
modificarilor la nivel endotelial.

4. Copiii hipertensivi, supraponderali si obezi au prezen-
tat indici majorati ai PCR (3,87 £0,39 pg/ml), comparativ
culotul de control (1,22+0,27 pg/ml), fapt ce-i plaseazd in
grupul de risc crescut pentru complicatii cardiovasculare.
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