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Summary
Autonomic nervous system dysfunction as a risk factor in the development
of left ventricular hypertrophy in children with essential hypertension

Primary (essential) hypertension in children and adolescents is an important condition
because it represents an independent risk factor for cardiovascular disease — left ventricular
hypertrophy. The study included 54 patients with essential hypertension (42 boys and 12 girls),
aged from 10 to 17 years, and the control group which consisted of 22 normotensive patients. All
children  underwent diagnostic  examinations — ECG, Echocardiography and
Cardiointervalography based on the unified technique. The study results showed predominance
of enhanced tonus of the vegetative nervous system (51.9% of cases) and hyper-active
sympathetic nervous system response in 56.6% of participants. These findings confirm the
impact of the autonomic nervous system dysfunction on the development of hypertrophy of the
left ventricle.

Rezumat

Hipertensiunea arteriala esentiala la copii si adolescenfi prezintd actualitate datorita
factorului de risc cardiovascular independent - hipertrofia ventriculara stanga. Studiul dat a
inclus 54 de pacienti cu HTAE (42 baieti si 12 fete) cu virsta 10-17 ani si un grup de control -
22 de pacienti normotensivi. A fost efectuata:ECG, EcoCG si CIG dupd metode unificate
recunoscute. Studiul a determinat predominanta tonusului vegetativ simpaticotonic 1n51.9% si a
reactiei vegetative hipersimpaticotonice in 56.6% cazuri, fapt ce poate confirma contributia DNV
la formarea HVS.

Actualitatea temei

Bolile cardiovasculare sunt cea mai frecventa cauzi a mortalitatii pe globul pamantesc. In
structura acestora rolul de frunte il are hipertensiunea arteriala care afecteaza atat adultii cat si
copiii. In ultimele 5 decenii cercetitorii au constatat ci “radacinile” hipertensiunii arteriale se
afla in varsta copilariei. Din aceste motive problema hipertensiunea arterialda (HTA) la copii si
adolescenti prezintd o directie actuala in cardiologia pediatricd. Un rol important in stabilirea
acestei patologii are disfunctia neuro-vegetativa, care prin modificarile electrofiziologice in
miocard invoca hipertrofia acestuia si, ca urmare, are loc formarea unui factor de risc
independent. Studiile efectuate in anii 90 a secolului trecut si cele recente au demonstrat ca
semnele electrocardiografice (ECG) de hipertrofie a ventriculului sting (HVS) sunt asociate cu
primele schimbari Tn geometria si structura ventriculului stang, care includ: intinderea miocitelor,
miocardiofibroza, reducerea numarului capilarelor coronariene, care nu sunt intotdeauna insotite
de schimbari 1n grosimea peretelui [1,5].

Rolul sistemului neurovegetativ in acest proces este clar determinat dat fiind faptul ca
manifestdrile clinice cardiovasculare la copii sunt in paralelizm cu primele simptome de
hipertensiune arteriala la varsta prepubertatii si pubertatii.

Sindromul cardial al disfunctiei neurovegetative (DNV) include: cardialgii, modificarile
partii terminale a complexului QRS, prolaps al valvei mitrale, diferite tulburari de ritm si
conductibilitate. ECG este metoda care permite cu grad inalt de veridicitate de a exclude cauza
organica a cardialgiilor.
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Pentru DNV este caracteristic: instabilitate, labilitate exesiva a tensiunii arteriale (TA) pe
parcursul zilei cu modificari de la valori joase pana la inalte, se manifesta spontan sau prin
reactie neadecvata la tensionare emotionala, efort fizic, hiperventilare, in ortostatism [4,5].

La copii si adolescenti HTA este des perceputd ca urmare a existentei pe termen lung a
disfunctiei vegetative. Prevalenta disfunctiei vegetative la adolescenti ajunge pana la 80%
[2,3,4].

Scopul si obiectivele studiului

Aprecierea tonusului vegetativ initial si a reactiei vegetative la copiii cu HTAE.

Material si metode

Studiul a inclus 54 de pacienti cu HTAE (42 baieti si 12 fete) cu virsta 10-17 ani (virsta
medie 16,3+0,12 ), si 22 de pacienti normotensivi (lotul de referintd), internati in sectia
cardiologie a IMSP CMsiC in perioada februarie 2010-martie 2012. Acesti copii anterior n-au
fost supusi terapiei antihipertensive. Criterii de includere in studiu: prehipertensiunea, HTAE
gradul I-II. Criterii de excludere : HTAE severa (gr. III), insuficienta cardiacd cronica (gradul
I1I-IV CF NYHA), angina pectorala, aritmiile severe. Diagnosticul de HTAE a fost stabilit in
baza valoarii medii a TA ce depisea percentila 95 corespunzatoare virstei, sexului si naltimii

[1].

Toti copiii au fost supusi examenului clinic, inclusiv consultatia medicului
psihoneurolog, si li s-a efectuat cardiointervalografia (CIG) in sectia de diagnostic functional a
IMSP CMsiC.

Aprecierea rezultatelor a fost efectuatd in conformitate cu recomandarile metodice
elaborate de Kuberg M. si colaboratorii in 1985[4]. Prezenta semnelor de HVS a fost constatata
prin calculul indicelui Socolov — Lyon la examenul ECG de suprafata.

Rezultate si discutii

Conform datelor CIG tonusul vegetativ simpaticotonic s-a depistat la 51.9% (28),
vagotonic - 13.0% (7), eutonic - 35.1% (19). Reactie vegetativa hipersimpaticotonica a fost
evidentiata la 56.6% (30), normotonica - la 33.3 % (18), eutonica - la 11.1% (6).

Tabelul 1
Repartizarea pacientilor conform datelor CIG
CIG Tonus vegetativ Reactie vegetativi
Simpaticotonie | Vagotonie Eutonie . H|_per . | Normotonie | Asimpaticotonie
simpaticotonie

';IIA 1935.2%) | 5(9.3%) | 4(7.4%) | 21(38.9%) | 9(16.7%) 4(7.4%)

';rTIAI 8(14.8%) 23.7%) | 13(24.1%) | 8(14.8%) | 8(14.8%) 1(1.9%)

CO';](t’ﬁol 6(27.3%) 9(40.9%) | 7(31.8%) 3(13.6%) 10(45.5%) 9(40.9%)

In lotul de bazd au fost prezente semne ECG de hiperfunctie a ventricolului stang la
33,3% pacienti, de hipertrofie a VS - in 38,9% cazuri, ce denota afectarea miocardului ca organ
tinta.

In lotul de baza si cel de control la pacientii cu semne de HVS a predominat tonus
vegetativ simpaticotonic, reactie vegetativa hipersimpaticotonicd. Este cert faptul , cd activitatea
sistemului nervos simpatic prezintd una din verigile centrale in dezvoltarea hipertrofiei
miocardului VS. La copii cu HTAE se inregistreaza tulburari vegetative cu influente simpatice
excesive, care se manifestd initial la 51,9% de cazuri, inclusiv cu reactie vegetativa
hipersimpaticotonica in 56,6% de pacienti. Examenul EKG standard a fost efectuat la toti
pacientii. Ritm sinusal a fost inregistrat in 100% din cazuri, in 32 cazuri (59,3%) ritmul era
neregulat. Alte dereglari de ritm inregistrate: bradicardie sinusalda — 9,3% (5), tahicardie sinusala
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—14,8% (8), extrasistole supraventriculare — 2(3,7%), extrasistole ventriculare — 1 (1,85%). De
asemenea s-au inregistrat tulburari de conductibilitate: bloc incomplet de ram drept a fascicolului
Hiss — 3,7% (2), bloc de ram stang anterior a fascicolului Hiss — 9,3% (5), dereglarea proceselor
de repolarizare — 11,1% (6), sindromul repolarizarii precoce — 7,4% (4). Din lotul total de
pacienti cu HTA in 21 cazuri (38,9%) s-au inregistrat semne de hipertrofie a ventriculului stang
(HVS), in 2 cazuri (3,7%) semne de hipertrofie a ventriculului drept (HDV) (fig.1).

semne de hipertrofie a ventriculului drept [EE,70%

e e e s i,
sindromul repolarizirii precoce -7,40%
dereglarea proceselor de repolarizare [ 11,10%

bloc de ram stang anterior a fascicolului Hiss _9,30%

bloc incomplet de ram drept a fascicolului Hiss ~ [ER3,70%
extrasistole ventriculare [E|1.85%

extrasistole supraventriculare [EEg|370%

tahicardie sinusala ;14,80%
bradicardie sinusali ;9,30%

Figura 1. Modificarile ECG la pacienti cu diferite grade de HTA.

Examenul ECG a confirmat la copiii cu tonus vegetativ simpaticotonic §i la cei cu
raspuns hipersimpaticotonic prezenta hiperfunctiei ventriculului stdng in 51,5%, si HVS Ila
38,9%,fapt care confirma rolul hipersimpaticotoniei in dezvoltarea HVS la copii cu HTAE.

Concluzii

1. Studiul nostru a determinat predominanta tonusului vegetativ simpaticotonic in 51,9%
de cazuri si a reactiei vegetative hipersimpaticotonice in 56,6% cazuri la copiii cu HTAE.

2. Rezultatele obtinute sugereazd prezenta paralelizmului intre modificarile sistemului
neurovegetativ si dezvoltarea timpurie a hipertrofiei ventricolului stang , hiperfunctia acestuia
fiind prezenta in 51,5% cazuri.

Bibliografie

1. Jancia G, Laurent S, Agabiti-Rosei E, et al. Reappraisal of European guidelines on
hypertension management: a European Society of Hypertension Task Force document. J
Hypertens 2009; 27:2121-58. Electrocardiol. 1987;20:227-32

2. The Fourth Report on the Diagnosis,Evaluation and Treatment of High Blood Pressure in
Children and Adolescents.National High Blood Pressure Education Program Working
Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents.Pediatrics, 2004,revizia
2007, 114(2): 555-576

3. Koznosa JI. BereraruBnas auchyHkums y aereil u moapoctkoB. MockBa:l DOTAP-
Menmma, 2008. 89 c.

4. Kybepr M. coas. KapamounrepBanorpaduss B OIECHKE pPEAKTUBHOCTH U TSHKECTH
COCTOSIHHS O0JIBHBIX JeTeil. MeTonnueckue pekoMeHnaanuu. Mocksa, 1985. 29 c.

418



5. SxoutoB C.B., JlacykoBaT.B. ®wusmonorus. MeToasl OIEHKH (PYHKIHOHAIBHOTO
COCTOSIHUSL CEP/IEYHO-COCYAMCTOM CHCTEMBl : yd.-MeToA. mocob. - Tomck : M3a-Bo
Tomckoro roc. yu-ta, 2007. - 38 c.

RITMUL CRONOBIOLOGIC DE ADAPTARE AL ECHILIBRULUI ACIDO-BAZIC SI
ELECTROLITILOR iN SANGE LA NOU-NASCUTII SANATOSI iN PRIMELE 5 ZILE
DE VIATA
Mariana Smisnoi, Maria Smisnoi
Catedra medicind interna-semiologie, Departamentul Pediatrie, Curs puericultura,
USMEF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The chronobiological rhythm of electrolytes and acid-base balance adaptation
in blood at new borns, in healthy ones in the first 5 days of life

There was performed a research on the acid-base balance and electrolytes in blood of
healthy new borns in te first hours after birth, then within 12 hours, 24 hours, 36 hours, 48 hours,
60 hours, 72 hours, and on the 5" day of life.

It was established that he chronobiological rhythm of acid-base balance in healthy new
borns represents reduced metabolic acidosis in blood within the following hours:12, 24, 36, 60
and 72 after birth, and to 48 hours of life — a rise in the acidosis level.

Rezumat

Cercetarea echilibrului acido-bazic si electrolitilor in sange s-a efectuat la nou-nascutii
sdndtosi in prima ord dupa nastere, apoi la varsta de 12 ore, 24 ore, 36 ore, 48 ore, 60 ore, 72 ore
si a 5-a zi de viata.

S-a constatat ca ritmul cronicobiologic al echilibrului acido-bazic la nou-nascuti sanatosi
se caracterizeaza prin diminuare acidozei metabolice in sange catre ora: 12, 24, 36, 60 si 72 dupa
nastere, iar citre 48 ore de viata — prin crestere a acidozei.

Actualitatea

Adaptarea sistemului cardio-vascular si pulmonar a nou-nascutului se afla in dependenta
deosebita de concentratia oxigenului in sange si echilibrului acido-bazic dupa nastere (1, 2, 5).
Dat faptului cd nou-ndscuti sanatosi in perioada nasterii suportd o hipoxie moderata in primele
zile de viatd se atestd cresterea in sange a acidozei, care apoi se compenseazd cu activitatea
sporitd a plamanilor si rinichilor. Dar, din cauza ca functia acestor organe este in perioada de
adaptare la nou-nascuti se atesta dereglarea echilibrului acido-bazic cu scaderea pH sangvin.

Toate prosele biologice in organism se petrec dupa un ritm bine determinat. Pana in
prezent la nou-nascuti nu s-a efectuat studierea ritmului cronobiologic de adaptare a echilibrului
acido-bazic, care ar permite de a evidentia perioadele critice de aparitie al dezechilibrului
metabolic.

Scopul lucririi — aprecierea ritmului cronobiologic de adaptare al echilibrului acido-
bazic si electrolitilor in sdnge la nou-ndscutii sdndtosi in primele 5 zile de viata.

Material si metode

Investigatiile s-au efectuat la 19nou-nascuti sanatosi de la femei sanatoase cu evolutie
fiziologica a sarcinei in prima ora dupa nastere si apoi la varsta copiilor 12 ore, 24 ore, 36 ore, 48
ore, 60 ore, 72 ore si a 5-a zi de viata. Echilibrul acido-bazic al sangelui s-a apreciat la aparat
,Micro-Astrup” cu determinarea urmatoarilor parametri: pH actual, presiunea oxigenului (pO,
mm Hg), presiunea CO,(p CO, mm Hg), bicarbonatul actual (AB mmol/l), bicarbonatul standart
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