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The Impact of Risk Factors in Arterial Hypertension in Children

This study included 2055 children (995 boys and 1060 girls) aged between 10 and 18 years and aimed to elucidate risk factors associated with
the development of arterial hypertension in children. The risk factors identified were: arterial hypertension in mother, pre-eclampsia, contact
with various chemicals during pregnancy, artificial nutrition in the first months of life and being overweight or obese. Other statistically probable
risk factors included; preterm birth, low birth weight, a sedentary lifestyle and smoking. There was no statistical significance linking arterial
hypertension and a high consumption of salt.
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(dakTopbl pucKa 1 pa3BuUTHNE apTepuanbHON rMNepToHNN y AeTel

B uccnegoBame 65110 BKIodeHo 2055 peteit (995 manbunkos u 1060 geBodek) B BospacTe OT 10 7o 18 €T ¢ 1e/1bI0 M3ydeH s BIVHII
(baxTOpOB prcKa Ha BOSHUKHOBEHIE apTepyanbHOil runepToHny. GakTopamu pucKa pasBUTIsI apTePUaIbHON IMIIEPTOHIUN Y A€Telt ABTISI0TCS:
CO CTOPOHBI MaTepy — apTepyaIbHas IUIePTOHIS, apTepuabHas TUNIEPTOHNS BO BpeMsl 0epeMEeHHOCTH, KOHTAKT C Pa3IMYHbIMU XUMUYECKIMU
BelleCTBAMIL; CO CTOPOHBI PeOeHKa - MICKYCCTBEHHOE BCKapM/IMBAHIIE C IIEPBBIX MECSIIEB XKU3HM, M30bITOUHBII BeC 1 OxKupeHe. Pakropamiu
PMCKa apTepyabHOI TUTIEPTOHUY Y JieTell C TeH/JeHIMell K CTaTUCTUYeCKOIl BePOATHOCTH ABJIAIOTCSA: IIPeX/jeBPeMeHHbIe POJIbl, HUSKIUII BeC
TP pOXKAEHNY, CUJIAYNMIT 00pas >Ku3HM, Kypenue. He 65110 ycTaHOB/IEHO (CO CTaTUCTUYECKON [JOCTOBEPHOCTBIO) CBSA3M MEXY YIIOTpebIeHneM
COMN ¥ PUCKOM BO3HIKHOBEHNA apTepualbHOI TUIIEPTOHNY B IETCKOM BO3pacTe.

KnroueBrblie cmoBa: AETHU, apTepuajibHaA I'NIIEPTOHNA, (baKTOPI)I PUCKa, OKNPpEHME.

Introducere 1. Determinarea tensiunii arteriale (TA).
2. Antropometria.

Incidenta hipertensiunii arteriale (HTA) la copii
3. Anchetarea conform unui chestionar special.

oscileazd intre 2% si 5% in populatia pediatrica. Existd doua

tipuri de HTA: primara si secundard. HTA secundara se Tabelul 1
intalneste mai frecvent la copiii de varsta micé. Incidenta Structura lotului de studiu
hipertensiunii arteriale primare creste, incepand cu vérsta
de 10 ani [1]. Localitatea Nord Centru Sud in total

Conform datelor din literatura de specialitate, factorii Urband 393 461 439 1203
de risc care duc la aparitia hipertensiunii arteriale primare (or. Drochia) | (or.Orhei) | (or. Cantemir)
in copildrie sunt: anamneza eredocolaterald agravatd, masa Rurali T27‘1 g 513 T278 | 762
corporald micd la nagtere, lipsa sau durata scurta a alimentatiei - (5. Tarigrad) (5. Platra) (5. Tartau)

§ In total 664 674 717 2055

naturale, consumul excesiv de sare, stresul, sedentarismul,
supraponderabilitatea ori obezitatea [2, 3, 4].

Tinta factorilor de risc este perioada copilariei si de
aceea Inlaturarea lor ar putea micsora incidenta patologiei
cardiovasculare la véarsta adulta [5].

In Republica Moldova, in ultimele decenii nu s-au
efectuat studii privind aprecierea factorilor de risc in hiper-
tensiunea arteriald la copii.

Scopul cercetarilor

A studia rolul factorilor de risc in aparitia HTA primare
la copii in Republica Moldova.

Material si metode

Studiul cuprinde 2055 de copii (995 de bdieti si 1060
de fete) in varstd de 10-18 ani, din trei zone ale Republicii
Moldova, din localitdti urbane si rurale (tab. 1). Studiul s-a
efectuat cu acordul Ministerului Sénétatii al Republicii Mol-
dova, in anul 2008.

Evaluarea persoanelor incluse in studiu s-a efectuat
conform criteriilor:

Una dintre sarcinile studiului este aprecierea TA, care
s-a efectuat in conformitate cu recomandarile internationale
de evaluare a TA la copii. TA a fost masuratd cu ajutorul
stigmomanometrului aneroid si al stetoscopului. Dimensiu-
nile mangetei se selectau in asa mod, ca latimea balonului
de cauciuc sa acopere 40% din circumferinta bratului, iar
lungimea - 80-100% din circumferinta bratului (conform
Ghidului international al HTA la copii si la adolescenti din
2004, revizuit in 2007). S-au efectuat 3 masuratori consecu-
tive la intervale de circa 1 minut, tindindu-se cont de valoarea
cea mai mica. Ulterior, valorile TA erau comparate cu harta
percentilelor pentru TA corespunzatore varstei, sexului si
taliei. In functie de rezultatele obtinute in baza Ghidului
international al HTA la copii, valorile TA au fost clasificate:
1) in limitele normei (5-89%); 2) prehipertensiune arteriald
(90-94%); hipertensiune arteriala (>95%). Esantionul de
studiu, conventional, a fost impartit in 2 loturi: lotul copiilor
nonhipertensivi (valorile TA < de percentilul 90) si lotul co-
piilor hipertensivi (valorile TA > de percentilul 90).
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Fig.1. Structura esantionului de studiu: a. in functie de zond; b. in functie de tipul localitdtii.
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Fig. 2. Structura esantionului de studiu in functie de valorile IMC.

Au fost stabilite indltimea (h) si masa corporala
(m). Obezitatea a fost apreciatd conform recomandarilor
internationale in baza indicelui de masé corporala (IMC)

(IMC= m(kg)/h(m)?). Datele obtinute au fost compa-
rate cu harta percentilelor pentru vérsta si sex in baza NCHS
NCCDPHP (National Center for Health Statistics in collabora-
tion with the National Center for Chronic Disease Prevention
and Health Promotion, 2000). In functie de valorile IMC, copiii
au fost repartizati in 4 loturi: lotul I - subponderali (2,8%, 58
de copii); lotul II - normoponderali (89,6%, 1842 de copii);
lotul IIT - supraponderali (5,7%, 177 de copii); lotul IV - obezi
(1,8%, 38 de copii).

Copiii au fost anchetati conform unui chestionar special,
care a inclus 53 de intrebéri despre: evolutia sarcinii la mamad,
greutatea la nastere, tipul alimentatiei in primul an de viata,
numarul de ore petrecute in fata televizorului/computerului,
frecventarea orelor de culturd fizicd (in grupa de baza sau

Mama

speciala), practicarea sportului in afara orelor de cultura
fizica etc.

Procesarea statistica a rezultatelor studiului s-a efectuat
in pachetul statistic SAS. Pentru compararea variabilelor dis-
crete, s-a utilizat metoda Pearson x* si indicatorul probabilitatii
erorii — p. Probabilitatea minimd admisibila in determinarea
coeficientilor de incredere constituia 95% (p < 0,05), nivel
uzual admis in cercetarile medicale si biologice.

Rezultate si discutii

In cadrul studiului dat, s-au depistat valori ale TA mai
inalte de percentilul 90 la 326 de copii sau in 15,9% din ca-
zuri (lotul copiilor hipertensivi), dintre care la 159 de copii
(7,7%) - in diapazonul percentilelor 90-94 si la 167 de copii
(8,1%) — valorile TA depaseau percentilul 95. Valori mai mici
de percentilul 90 s-au depistat la 1729 de copii sau in 84,1%
din cazuri (lotul copiilor nonhipertensivi).
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Fig. 3. ,,Agregarea familiald” a patologiei hipertensive la rudele de gradele I si I1.
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Fig. 4. a. Hipertensiune arteriald la mamd in timpul sarcinii. b. Contactul cu substante chimice in timpul sarcinii.

‘ I nonhipertensivi [ hipertensivi ‘

>3

W nonhipertensivi [ hipertensivi

Fig. 5. Structura lotului de studiu in functie de: a. numdrul de ore petrecute la televizor; b. numdrul de ore de lucru la computer.

Din fig. 1a se observé cd incidenta cea mai inalta a copii-
lor, cu valori ale TA peste percentilul 90, se determind in zona
de nord a republicii (40,18%) si incidenta cea mai mica - in
zona centru (28,53%), cu o veridicitate statisticd inalta
(x*=11,03, p < 0,01). Incidenta copiilor hipertensivi este mai
inaltd in localitatile rurale, cu o semnificatie statistica inaltd
(x* = 18,37, p < 0,001) (fig. 1b).

Incidenta hipertensiunii arteriale la copii a crescut in
ultimele decenii si este in raport direct cu cresterea incidentei
de obezitate la copii. Copiii obezi suferd de hipertensiune
arteriald in perioada copildriei/adolescentei in 15-30% din
cazuri, iar cei hipertensivi in 45-50% din cazuri sunt obezi
(3, 4].

In cadrul studiului, incidenta supraponderabilitatii
constituie 5,7% (117 copii) si a obezitatii — 1,8% (38 de
copii). In lotul de copii supraponderali 43 sunt hipertensivi
(36,75%), iar in lotul celor obezi - (50%) 19 copii.

Din figura 2 seestimeaza cd incidenta supraponderabilitatii
(13,19% comparativ cu 4,28%) si a obezitatii (5,83% com-
parativ cu 1,1%) este mai inaltd in lotul copiilor hipertensivi,
comparativ cu cei nonhipertensivi, cu o veridicitate statistica
inaltd (x> = 81,84, p < 0,001).
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Fig. 6. Structura lotului de studiu in functie de numdrul de ore
petrecute la televizor si raportul cu valorile IMC.

Hipertensiunea arteriald primara se dezvolta indeosebi
la copiii cu un istoric familial de cregtere a tensiunii arteriale.
La descendentii persoanelor hipertensive, hipertensiunea
arteriald survine deseori la o varstd mai frageda si are o
evolutie mai gravd, mai ales dacd ambii parinti sunt hiperten-
sivi. Valorile normale, in raport cu vérsta, sunt relativ mai mari
la rudele de gradul I ale hipertensivilor, comparativ cu familiile
nonhipertensive. Fenomenul ,,agregare familiald” ar putea fi
explicat prin conditiile de viatd identice ale familiilor respec-
tive [5, 6]. In studiul dat, am stabilit cd dacd ambii parinti sunt
normotensivi, 16,98% dintre copiii lor au TA cu valori inalte;
daci un périnte este hipertensiv si unul normotensiv — 24,43%,
iar dacd ambii parinti sunt hipertensivi — 30,41%.

Din fig. 3 s-a determinat o veridicitate semnificativ statistica
intre prezenta HTA la mame si valorile mai inalte ale TA la copii
(x’=30,03, p < 0,001). Nu s-a determinat aceasta legtura intre
prezenta HTA la tati, la rudele de gradul IT (bunei) si valori cres-
cute ale TA la copii (x* =3,13, p > 0,05 (p = 0,37).

Unii dintre factorii de risc ce predispun copilul la o
patologie hipertensiva deja din copilarie sunt evolutia sarcinii
cu gestozd de tipul hipertensiunii arteriale, fumatul in timpul

nonhipertens.' hipertens. ‘
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W frecventeaza orele de cultura fizica

Fig. 7. Structura lotului de studiu in functie de frecventarea
orelor de culturd fizicd.
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Fig. 8. Structura esantionului de studiu
in functie de greutatea copilului la nastere.

sarcinii, precum si contactul cu substante chimice [6].

Cercetarile noastre au stabilit cd prevalenta evolutiei
sarcinii cu HTA (fig. 4a) (x*=12,68, p < 0,001) si contactul
cu substantele chimice (fig. 4b) (x*=4,03, p < 0,05) in lotul
copiilor hipertensivi este mai mare decét in lotul copiilor
nonhipertensivi, cu o semnificatie statistica inalta.

Unul dintre cei mai importanti factori de risc, care condi-
tioneaza cresterea incidentei de obezitate, este sedentarismul,
determinat prin numarul de ore petrecute la televizor/compu-
ter si practicarea sportului. Copilul este considerat sedentar
daca sta la televizor/computer mai mult de 3 ore [4].

In studiul dat, nu s-a remarcat o diferenta statistic sem-
nificativa in loturile de studiu privind relatia HTA §i numarul
de ore vizionate la televizor sau la computer (x*=1,70, p > 0,05
(p = 0,64)) (fig. 5a, 5b).

Lipsa activitatii fizice este un factor de risc in bolile
cardiovasculare, crescind si riscul mortalitatii din alte cauze.
Micsorarea numarului de ore de educatie fizica din structura
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20
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Fig. 10. Structura esantionului de studiu in functie de tipul
alimentatiei in primul an de viatd.
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Fig. 9. Structura esantionului de studiu in functie de varstd,
de termenul graviditditii in momentul nasterii.

programelor de invitamant favorizeaza dezvoltarea sedenta-
rismului in randul copiilor. In Franta, programa scolar3 inclu-
de cel mai mare numir de ore de cultura fizica, iar incidenta
obezitatii este scizutd.

Este evidenta o legdtura intre valorile IMC si numaérul de
ore vizionate la televizor/computer, (cu cét cresc valorile IMC,
cu atat creste si incidenta copiilor care stau mai mult de 3 ore
in fata televizorului/computerului) cu o semnificatie statisticd
inaltd (fig. 6). In imaginea (fig. 7) se observé o prevalentd a
copiilor care nu frecventeaza orele de cultura fizica mai inalta
in lotul copiilor hipertensivi (23,53%), comparativ cu lotul co-
piilor nonhipertensivi (17,93%), cu o semnificatie statistica.

Dezvoltarea embrionard si greutatea la nastere determina
valoarea tensiunii arteriale in varsta adultd. Majoritatea studiilor
releva o legitura invers proportionald intre greutatea mica la
nagtere si valorile tensiunii arteriale sistolice ulterior in viatd [7].
In acest studiu subliniem ci procentul copiilor cu o greutate mica
lanagtere, in lotul copiilor hipertensivi, este de 8,81%, comparativ
cu 4,84%, in lotul copiilor nonhipertensivi (fig. 8).

Una dintre cauzele greutdtii mici la nagtere sunt nasterile
premature [8]. In studiul nostru, in lotul copiilor hipertensivi
procentul copiilor nascuti prematur (< 38 de saptimani) este
mai mare (8,81%) decat in lotul celor nonhipertensivi (6,97%),
cu o tendinta spre semnificatie statistica (fig. 9) .

Alimentatia in primii ani de viata are un rol important
in starea sdnatétii cardiovasculare in varsta adultd. Martin si
al. (2004) (studiul ALSPAC), intr-un lot de 7276 de copii, au
demonstrat: copiii care au fost alimentati natural in primul an
de viatd au valori mai mici ale tensiunii arteriale sistolice la
varsta de 7,5 ani, comparativ cu cei alimentati artificial [9].
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Fig. 11. Structura esantionului de studiu in functie de expunerea copilului la fumatul pasiv (a) si durata fumatului activ (b).
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In studiul dat am determinat o incidenti a hipertensiunii
arteriale de 18,67% la copiii alimentati natural si de 25,35% —
la cei alimentati artificial (fig. 10).

Unul dintre factorii de risc ai HTA in perioada copilariei
este consumul excesiv de sare. In anul 1980, in Dutch, a fost
efectuat un studiu. Un lot de 476 de nou-nascuti a fost impartit
in 2 subloturi. Copiilor din primul sublot li s-a aplicat o dietd cu
un continut normal de NaCl, iar celor din sublotul al doilea - cu
continut crescut de NaCl in decurs de 6 luni. La varsta de 15 ani,
s-au determinat valorile TA ale acestor copii si s-a stabilit cd, la
copiii cu exces de NaCl, valorile TA erau mai mari decét la cei
cu un continut optim de sare [10]. Consumul excesiv de sare s-a
evaluat in raspunsurile la intrebarile: Preferati bucatele sdrate sau
pe cele nesirate? Cand vé agezati la masd: mai intéi sirati man-
carea, apoi o gustati sau intai o gustati, apoi o sdrati intotdeauna?
Uneori sau niciodata nu sdrati mancarea deja pregitita? Consum
excesiv de sare se considera in cazul in care copilul prefera bu-
catele sarate, sareazd méncarea gata pregitita sau cand merge
in ospetie, comparativ cu alti membri ai familiei. In studiul dat,
nu punem la evidentd o diferentd statistic semnificativd dintre
consumul de sare si valorile TA in loturile de studiu.

Fumatul este unul dintre cei mai importanti factori de risc
privind maladiile cardiovasculare. In studiul dat nu au fost supusi
fumatului 63,27% (658 de copii), fumatului pasiv au fost supusi
32,88% (342 de copii), fumatului activ — 3,85% (40 de copii) dintre
care mai putin de un an - 28,6% si mai mult de un an — 71,4%.

Din fig. 11a releva faptul ca au fost expusi fumatului pasiv
mai multi copiii din lotul hipertensivilor - 37,04%, comparativ
cu 32,81%, in lotul copiilor nonhipertensivi. De asemenea, se
inregistreaza o crestere vaditd a numarului de copii hipertensivi
care fumeazd mai mult de 1 an (22,73%) comparativ cu cei care
fumeazd mai putin de un an (5,56%) (fig. 11).

Concluzii

1. In studiul dat, prevalenta valorilor TA ce depasesc
percentilul 90 constituie 15,9%, dintre care intre valorile
percentilelor 90-95 7,7%, si > de percentilul 95 - 8,1%, cu o
incidentd mai inalta in zona de nord a Republicii Moldova
si in localitatile rurale, la copiii in varsta de 15-16 ani, cu o
semnificatie statistic veridica inalta (x*> = 11,03, p < 0,01).

2. Inlotul copiilor supraponderali si obezi se determina
o incidentd mai inalta a copiilor hipertensivi, cu o semnificatie

statistic veridicd inalta (x> = 18,37, p < 0,001), ceea ce coincide
cu datele din literatura de specialitate.

3. Factorii de risc ce conditioneaza dezvoltarea hiper-
tensiunii arteriale in copildrie, cu o veridicitate statistica, sunt:
hipertensiunea arteriald la mama, evolutia sarcinii in asociere
cu hipertensiunea arteriala, contactul mamei cu diferite
substante chimice in timpul sarcinii, alimentatia artificiala
in primele luni de viatd, supraponderabilitatea si obezitatea.

4. Nagsterea prematura, greutatea micd la nastere, se-
dentarismul, fumatul sunt factori de risc in hipertensiunea
arteriald la copii, cu tendinta spre o veridicitate satistica. In
cazul consumului excesiv de sare, nu s-a stabilit o diferenta
statistic semnificativd in loturile de studiu.
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