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SEMNIFICATIA CLINICA A CRITERIILOR ELECTROCARDIOGRAFICE DE HIPERTROFIE
VENTRICULARA STANGA LA COPII CU HIPERTENSIUNE ARTERIALA ESENTIALA
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SUMMARY

THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF ELECTROCARDIOGRAPHIC CRITERIA FOR LEFT VENTRICULAR
HYPERTROPHY IN CHILDREN WITH ESSENTIAL HYPERTENSION

Keywords: essential hypertension (EM), children, electrocardiogram (ECG), left ventricular hypertrophy (LVH),
cardiovascular risk.

Purpose. We aimed to determine the diagnostic value of ECG criteria for left ventricular hypertrophy in children
with EM.

Materials and methods. This study included 54 patients with essential hipertension (42 boys and 12 girls) aged
between 10 and 17 years (mean age 16.3 = 0.12 years) previously not receiving any antihypertensive therapy and a
control group consisting of 22 normotensive patients, hospitalized in the Cardiology Department of the Institute for
Mother and Child, between February 2010 and March 2012. All patients performed standard ECG and transthoracic
echocardiography (EchoCG). The diagnostic values of ECG and EchoCG for the signs of LVH were assessed according
to the criteria of: sensitivity, specificity and “diagnostic efficacy” in the basic and control groups.

Results. This study revealed that 21 cases (38.9%) showed signs of LVH, and 2 cases (3.7%) - signs of right ventri-
cular hypertrophy. ECG data confirmed the presence of LVH in 38.9%, and EcoCG - in 55.5% of patients, respectively.
ECG sensitivity in our study was 38.9%, specificity - 35.3%, the diagnostic value - 52.0%. Simultaneously, similar data
were assessed for EcoCG: sensitivity - 55.5%, specifity - 41.5%, the diagnostic value - 61.8%, respectively.

Conclusions. Our study determined that the most common ECG change in children with EM is LVH and this deno-
tes that myocardium is the main target organ (in 38.9% of cases). ECG method has a high sensitivity for detection of
early signs of LVH and early changes of the left ventricular structure and geometry, that are not always accompanied
by increased left ventricular wall thickening.

PE3IOME

PAHHUE SKI' MPU3HAKHU TMIIEPTPO®UHU JIEBOI'O JKEJTYIOUKA
Y JETEA C 3CCEHLAAJIBHON APTEPUAJIBHOM T'MITEPTEH3UEM

KuroueBble cioBa: sccenyuanvuas apmepuanvhas eunepmensusi (DAI), demu, anexmpoxapouoepamma (OKT), eu-
nepmpogusi nesoeo scenyoouxa (IJDK), kapouoeackyusiprwill puck.

Henb uccaenoBanus: Hawell yenvio 6b110 onpedenums ouacHocmuyeckyio yennocmo IKI kpumepues cunepmpo-
Guu nesoeo scenyoouxa y oemeti ¢ AI
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Martepuaabl U1 MeToabl. B ucciedosanue 6vi10 BKIIOUCHO 54 nepsuunvix 0onvrvix ¢ DAL (42 manvuuxa u 12
oegouex) 6 gospacme om 10 0o 17 nem (cpednuii eospacm 16,3 + 0,12 nem). Konmponvnas epynna cocmosna uz 22
HOPMOMEH3UBHBIX NAYUEHIMOE, 20CRUMANUZUPOBAHHBIX 8 Kapouonozuieckoe omoenenue Uncmumyma Mamepu u Pe-
benka 8 nepuoo c gespana 2010 2ooa no mapm 2012 200a. Y écex nayuenmos ovina gvinonnena cmanoapmuasn IKI u
mparcmopaxanvuas xoxapouocpagus (OxoKT'). Juacnocmuueckoe snavenue IKI, DxoKI dns npusnaxos IJTDK oye-
HUBANU NO KPUMEPUAM: YY8CHBUMENbHOCb, CREYUPUUHOCb U «OUASHOCTNUYECKOU I PeKmUsHOCmU» 8 0CHOBHOU U
KOHMPONLHOU 2pynne.

Pe3yabrarbl. Omo ucciedosanue nokazano, umo y 21 pebenra (38,9%) ovinu eviasnenwvt npusnaxu IJDK, y 2-x
oemeli (3,7%) - npusnaxu eunepmpoghuu npasozo xcenyoouxa. Januvie IKI' noomeepounu nanuuue I'7JDK ¢ 38,9%
cayuaes, a IxoKI 6 55,5% cayuaes, coomeemcmeenno. Yyscmeumenvuocms IKI 6 nawem ucciedosanuu cocma-
suna 38,9%, cneyuguunocmo-35,3%, ouacnocmuueckas yennocms - 52,0%. OOHOBpeMeHHO aHANOZUYHBIM 00pa-
30M Ovlau oyeneHvl Oanusie IOxoKI': uyecmeumenvrnocms - 55,5%, cneyugpuunocms - 41,5%, ouaecnocmuueckas -
61,8%.

BeiBOAbI. B nawem uccredosanuem 6uL10 YCMAHOBIEHO, YUMo Haubonee pacnpocmpanenivim usmenenem SKIy
oemetl ¢ DAL asnsemces I'TDK. Memoo DKI” obnadaem 6b1COKOU 4y8CMBUMENbHOCHIbIO 0151 OOHAPYHCEHUSL PAHHUX NPU-
3uaxos I'JDK, usmenenuii 6 cmpykmype, 2eomempuu 1€6020 JHCery004Ka,Komopble He 6ce20a CONPOBOAHCOAIONIC Y e-
yeHueM MONUWUHbL CMEHOK J1e6020 JHCETy00UKa.

Actualitatea temei. Conform datelor OMS, hiper- baieti si 12 fete), cu varsta cuprinsd Intre 10-17 ani (var-
tensiunea arteriald (HTA) reprezintd un factor cardiovas- sta medie 16,3+0,12 ani), nesupusi anterior terapiei an-
cular major cu o prevalentd mondiala de circa 1 miliard tihipertensive (Lotul 1, de bazd). Lotul de control (Lotul
de locuitori. Unul dintre semnele precoce de afectare car- II) I - au constituit 22 de pacienti normotensivi, compara-
diaca este hipertrofia ventriculara stanga (HVS) - factor bili dupa criteriile de varsta si sex cu lotul de studiu. Toti
de risc cardiovascular independent implicat in mortali- copiii au fost internati in sectia de cardiologie a IMSP In-
tatea cardiovasculard, inclusiv moartea subitd [6].Actu- stitutul Mamei si Copilului pe parcurs de 12 luni (februa-
almente este demonstrat ca HVS este o modificare mul- rie 2010-martie 2011). Criteriile de includere 1n studiu

tifactoriald, dar este cauzatd primordial de HTA. Datele au fost: prehipertensiunea, HTA gradul I, HTA gradul I
unor studii au aratat ca HVS apare la 30% - 60% dintre Criterii de excludere au fost: HTA secundara, HTA seve-

pacientii hipertensivi, in functie de criteriile de diagnos- ra (gradul III), sindromul de insuficienta cardiaca cronica
tic utilizate si de severitatea maladiei [3]. (gradele III-IV CF NYHA) si aritmiile severe.
Depistarea precoce si evaluarea HVS in conduita Pentru determinarea prezentei criteriilor ECG de
pacientilor cu HTA a fost mult timp un obiectiv im- HVS s-a efectuat calcularea indicelui Sokolov-Lyon
portant al electrocardiografiei (ECG) de rutind. Me- cu ajutorul formulei: R (V5/V6) + S (V1/V2)>4,5 mV
todele noi de diagnostic nu diminueaza importanta si sau 45 mm. Toate rezultatele au fost prelucrate con-
utilizarea clinica curenta a ECG, fiind adesea utilizata form tabelelor percentilice dupa varstad. EcoCG tran-
in medicina primara ca un test screening pentru toate storacica a fost aplicata tuturor pacientilor §i a urmarit
grupele de varsta [1,4,11]. evaluarea prezentei/ absentei HVS. Masa miocardului

Semnele ECG de HVS, de regula, sunt verificate ventriculului stang (MMVYS) a fost apreciata dupa for-
prin examenul de ecocardiografie transtoracica (Eco- mula Devereux: MMVS = 0,80 [ 1,04 ( SIV + DtDVS
CQ), evaluarea pacientilor efectudndu-se in functie de + PPVS)3 - (DtDVS)3] + 0,6. HVS a fost apreciata in

situatia clinica individuala. Criteriile de HVS, apre- functie de indicele de masa al miocardului ventriculu-
ciate prin ambele metode, sunt dependente la copii si lui stang (IMMVY), dupa formula : IMMVS=MMV'S/
adolescenti, In primul rand, de parametrii antropome- inaltime 7, in concordanta cu tabela percentilicd in
trici [1,7]. Prezenta HVS este o indicatie absolutd pen- functie de varsta si sex > percentila 95: pentru baieti
tru initierea terapiei antihipertensive. Conform unor 39,36 g/m *7 si pentru fete -36,88 g/m 27[7,8].
studii, efectuarea medicatiei antihipertensive precoce Valoarea diagnosticd a metodelor ECG si EcoCG
la copii, cu scaderea TA sub percentila 95, sau per- in aprecierea semnelor de HVS a fost apreciata con-
centila 90 pentru subiectii cu alte patologii asociate, form criteriilor de : sensibilitate, specificitate si ,,efi-
genereaza scaderea semnificativa a indicelui de masa cacitate diagnostica” dupa metode aprobate (interva-
al ventriculului stang, stopeaza remodelarea patologi- lul de confidenta 95).
ca a cordului si, 1n final, contribuie la scaderea riscului Rezultate si discutii. Analiza distributiei copiilor
cardiovascular global [2,10]. pe grupe de varstd 1n lotul de studiu a determinat pre-
Scopul studiului. Ne-am propus sd determindm dominarea copiilor de 15-17 ani (70,4%), cu prevalarea
valoarea diagnostica a criteriilor ECG de hipertrofie sexului masculin (77.70% , 42 pacienti). Datele noastre
ventriculara stanga la copii cu HTA. sunt similare rezultatelor altor studii [4,5,10,11].
Materialul si metoda. S-a efectuat un studiu pro- Din numarul total de pacienti cu HTA analizati, 39

spectiv, 1n care au fost inclusi 54 de pacienti cu HTA (42 (72.2%) aveau HTA gr. I (= de percentila 95), 12 (22.2%)
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bolnavi—HTA gr. II (> de percentila 99) si numai 3(5.6%)
pacienti au fost diagnosticati cu prehipertensiune.

Manifestarile clinice au fost variate. Astfel, dintre
acuzele la internare au prevalat cefaleea - 85.2% (46),
cardialgii - 50.0% (27) si vertijuri - 46.3% (25) cazuri,
respectiv. Pacienti asimptomatici au fost doar 6 (11.1%).

Analiza traseelor de ECG a permis calcularea in-
dicelui Sokolow-Lyon. Astfel, am obtinut: amplitudi-
nea undei R in V + S in V,> 45 mm - la 14(35,9%)
pacienti cu HTAE gr.I ; cu HTAE gr.Il —1a 4 (33,3%)
pacienti, R in V> 27 mm — la copiii cu HTAE gr.I -
10 (25,6%), cu HTAE gr.II - 3 (25,0%) copii. Raportul
R/SinV >p98 (35 mm)-in HTAE gr.l- 7 (17,9%), 51 2
(16,7%).-cu HTAE gr.Il. Hiperfunctie a ventriculului
stang a fost constatatd la 18 (33,3%) copii. Per total,
examenul ECG standard a permis depistarea HVS in
38,9% din lotul de baza: HTA gr I -41,0% (16) si HTA
gr. IT - 33,3% (4). Concomitent, semne HVS au fost
apreciate la 13,6% copii din lotul de control.

Valorile medii ale parametrilor EcoCG evaluati au
fost mai mari, cu semnificatii veridice, in lotul de baza
versus cel de control (tabelul 1).

Tabelul 1
Valorile medii (M+m) ale parametrilor EcoCG
Parametrii Eco-| Lotul I Lotul IT P
CG (n=54) (n=22)
DTDVS (mm) | 51,1£2,06 | 47,3£3,27 | <0,01
SIV (mm) 9,12+0,47 | 7.91%0,21 <0,01
PPVS (mm) 9,01+0,48 | 7.83+0,18 | <0,01
MMVS (gr) 183,5+4,97 | 128,2+4,02 | <0,001
IMMVS (dupd | ) 30153 | 3176101 | <0.01
indltime, g/m 27)

Nota: DTDVS - diametrul telediastolic al ventriculului
stang, SIV - septul interventricular;, PPVS - peretele pos-
terior al ventriculului stang; MMVS - masa miocardului
ventriculului stang; IMMYVS - indicele masei miocardului
ventriculului stang.

Analiza comparativa a criteriilor de HVS efectu-
ate prin ambele metode (ECG si EcoCG) a indicat
prezenta semnelor ECG de HVS la 38,9%, in timp ce
la EcoCG HVS - la 55,5%. Eficacitatea diagnostica
in depistarea HVS apreciatda in studiul nostru a fost
urmatoarea: pentru ECG - sensibilitaca 38,9%, spe-
cificitatea - 35,3%, eficacitatea diagnostica - 52,0%.;
EcoCQG, respectiv: 55,5%, 41,5% si 61,8%.

EcoCG are o sensibilitate mai mare decat ECG
in diagnosticul HVS si in predictia riscului cardio-
vascular global. Acest fenomen poate fi explicat prin
aceea ca semnele ECG de HVS sunt asociate cu pri-
mele schimbari in geometria si structura ventriculului
stang, care includ intinderea miocitelor, miocardiofi-
broza, reducerea numarului capilarelor coronariene,
nefiind intotdeauna insotite de schimbari in grosimea
peretelui ventricular [5,9] .

Concluzii

1. Studiul nostru a determinat prezenta semnelor
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ECG de HVS 1n 38,9% cazuri.

2. Eficacitatea diagnostica in depistarea HVS
apreciatd 1n studiul nostru a fost urmatoarea: pentru
ECG - sensibilitaca 38,9%, specificitatea - 35,3%,
eficacitatea diagnosticd — 52%; EcoCG, respectiv:
55,5%,41,5% si 61.8%.

3. Metoda ECG de suprafatd poate fi utilizatd
pentru depistarea precoce si evaluarea modificarilor
electrofiziologice ale miocardului la orice pacient cu
suspiciune de HTA.
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