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Rezumat

Scopul studiului de fata a fost determinarea profilului
de risc cardiovascular la pacientii cu patologie cardiovas-
culara deja constituita, si anume, la pacientii cu cardiopatie
ischemica supusi procedurii de revascularizare coronariana
prin stentare. Luand in consideratie ca tratamentul cardio-
patiei ischemice (CI) include inclusiv §i managementul
factorilor de risc, evaluarea factorilor de risc modificabili
la acesti pacienti ar putea contribui la stabilirea unor tactici
mai eficiente in preventia secundara a afectiunilor cardio-
vasculare, iar evaluarea riscului in cazul fiecarui pacient ar
permite o abordare terapeutica individualizata.

Cuvinte-cheie: Profil de risc cardiovascular, patologie
cardiovasculara, revascularizare coronariana.

Summary
The aim of this study was to determine the cardiovas-
cular risk profile in patients with cardiovascular diseases,
namely in patients with ischemic heart disease undergoing

percutaneous coronary interventions with stent implantati-
on. Considering that the treatment of ischemic heart disea-
se includes also the risk factors management, evaluation of
modifiable risk factors in these patients will help to establi-
sh more effective tactics in secondary prevention of cardi-
ovascular disease and risk assessment for each patient will
allow to develop an individualized therapeutic approach.

Keywords: Cardiovascular risk profile, cardiovascu-
lar disease, percutaneous coronary interventions.

Pesrome

[lenpro TaHHOTO HCCJIEOBAHUS OBUIO OINPENCIHTh
IPOQHIH CEPAECIHO-COCYUCTHIX (PAKTOPOB PHUCKA Y TAIH-
€HTOB C CEPJECYHO-COCYIUCTBIMH 3a00IC€BaHUAMH, B 9aCT-
HOCTH y TAIEHTOB C HIIEMHYECKOH OONIE3HBIO cepala
MIEPEHECIINX MPOIEAYPhl KOPOHAPHOH PEBACKYISIPU3ALIIN
C MMIUIAHTAIMEeH CTEHTA. YUHWTHIBAs, YTO JICUCHUE HIIIE-
MHYECKOH OO0JIE3HH Ceplilia BKIIOYACT TAKKE yIPaBICHHUE
(akTopamMu pHCKa, OIEHKAa MOAN(DHUINPYEMBIX (AKTOPOB
pHCKa y 3THX OOJBHBIX OyAeT CIOCOOCTBOBATH CO3/IAHHIO
6oree dPPEKTUBHBIX TAKTHK U BTOPUYHOU MPOdUITaK-
THKH CEP/ICYHO-COCYNCTHIX 3a00I€BaHNH 1 OLIEHKA PUCKA
JUTSL Ka)XKJIOTO TTAalMEeHTa MO3BOJIMT pa3padboTaTh MHANBULY-
aJbHBIN TEPANIEBTUUECKHUM MTOIXOI.

Karouesblie cioBa: IIpodunbs cepredHo-cocyancThix
(aKTOpOB pHCKa, CEPAEYHO-COCYAHCThIC 3a00eBaHM,
KOpPOHApHAs PEBACKYJISPU3ALIHSL.
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Introducere

Problema hipertensiunii  arteriale esentiale
(HTAE) la copii si adolescenti prezinta o directie ac-
tuala in cardiologia pediatrica. Valoarea tensiunii ar-
teriale 1n copildrie este cel mai bun factor predictiv
al tensiunii arteriale la adult si, desi valorile acesteia
cresc odata cu inaintarea 1n varsta si se coreleaza cu
sexul si talia, ele tind sa se mentina pe aceeasi percen-
tila de-a lungul vietii — “efectul tracking“. Existenta
certd a fenomenului de tracking pentru presiunea san-
guina si aparitia leziunilor unor organe tinta la copilul
si adolescentul cu HTAE reprezintd argumente im-
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portante ca bolile cardiovasculare si alte efecte asu-
pra organelor tinta induse de HTAE 1isi au originea 1n
copilarie.

Afectarea cardiovasculard este cea mai impor-
tanta afectare a unor organe tinta in cadrul HTAE, la
copil principalele modificari descrise fiind hipertrofia
ventriculara stanga (HVS), factor de risc independent
pentru morbiditatea si mortalitatea cardiovasculara
si cresterea grosimii intima-media carotidiana, cert
demonstrata in corelatie cu importanta cresterii va-
lorilor tensionale. Conform datelor diferitor studii,
HVS se intdlneste la circa 1/3 dintre copiii cu HTAE
primar depistata si creste proportional in cazul celor
cu HTAE persistenta si in asociere cu alti factori care
determind HVS.

Electrocardiograma (ECG) standard continua sa
fie un excelent mijloc de evaluare cardiologica ne-
invaziva mai ales prin larga sa accesibilitate si prin
bogata sustinere cu datele acumulate de-a lungul tim-
pului.

Dezvoltarea in ultimele decade a electrofiziologi-
ei diagnostice si interventionale intracardiace la adult
si extinderea acestor proceduri incepand din anii 90
ai secolului trecut si la varsta pediatrica, a modificat
spectaculos abordarea diverselor cardiopatii la copii,
inclusiv cu modificari de tip HVS, fara a minimaliza
importanta ECG de suprafata.

Material si metode de cercetare

In acest studiu au fost inclusi 54 de pacienti cu
HTAE (42 baieti si 12 fete) cu varsta cuprinsa intre
10-17 ani (varsta medie 16,3+0,12), si un grup de
control format din 22 de pacienti normotensivi, inter-
nati 1n sectia cardiologie a ICSDOSMsiC in perioada
februarie 2010 — martie 2012. Acesti copii anterior
n-au fost supusi terapiei antihipertensive. Criteriul
principal de includere in studiu a fost prehipertensiu-
nea, HTAE gradul I-II. Criterii de excludere au fost:
HTAE severa (gr. IIl), insuficienta cardiacd cronica
(gradul III-IV CF NYHA), angina pectorala, aritmi-
ile severe. Diagnosticul de HTAE a fost stabilit cand
valoarea medie a TA depasea percentila 95 corespun-
zatoare varstei, sexului si Thaltimii [8].

La toti pacientii a fost efectuatd ECG standard si
Ecocardiografia (EcoCG). Pentru determinarea pre-
zentei HVS s-a efectuat calcularea indicelui Soko-
lov-Lyon cu ajutorul formulei: R (V5/V6) + S (V1/
V2) >4.5 mV sau 45 mm. Toate rezultatele au fost
prelucrate conform tabelelor percentilice dupa varsta
[5,7].

EcoCG transtoracica a fost aplicata tuturor pa-
cientilor si a urmarit evaluarea prezentei/ absentei
HVS. Masa miocardului ventriculului sting (MMVS)
a fost apreciatd dupa formula Devereux. MMVS =

0,80 [ 1,04 ( SIV + DtDVS + PPVS)3 — ( DtDVS)3] +
0,6 [1,4]. HVS a fost apreciata in functie de indicile de
masa al miocardului ventricului stang (IMMVYS), dupa
formula : IMMVS=MMVS/inaltime >’. HVS a fost sta-
bilitd atunci cand valorile IMMYVS dupa tabela percen-
tilica n functie de varsta si sex depaseau percentila 95,
adica, pentru baieti 39,36 g/m ?7, iar pentru fete 36,88
g/m 27[3,8]. A fost apreciatd semnificatia diagnostica
ECG si EcoCG a semnelor de HVS.

Avand in vedere rolul sistemului nervos vegeta-
tiv in reglarea mecanismelor electrofiziologice s-a
efectuat cardiointervalografia (CIG) la toti pacientii.
Toate investigatiile instrumentale au fost efectuate in
sectia de diagnostic functional a IMSP ICSDOSMC.

Rezultate si discutii

Studiind distributia copiilor pe grupe de varsta in
lotul de studiu s-a constatat cd predominau copii de
15-17 ani (70,4%), iar grupa de varsta 11-14 ani —
24,1%. Acest rezultat poate fi pe de o parte determinat
de crestrea prevalentei TA cu valori mari odatd cu
varsta, fapt confirmat si de celelalte studii efectuate
pe populatie pediatrica, efectului de ,,halat alb” mai
probabil in randul copiilor de varsta scolara decat in
randul adolescentilor, precum si de existenta anumi-
tor comportamente nocive care favorizeaza aparitia
HTAE, cum ar fi alimentatia nesanatoasa a copiilor de
varsta scolara, fumatul si altele.

In dependenti de sex HTAE s-a depistat mai frec-
vent la sexul masculin si a constituit — 77.70% (42)
de cazuri, iar la sexul feminin procentajul a fost mai
mic — 22.30%. Acest rezultat este concordant cu da-
tele din literaturd care aratd valori mai mari ale TA la
sexul masculin la varsta pubertara [1,3].

Din numarul total de pacienti cu HTAE aflati sub
supraveghere 39 (72.2%) aveau gradul I (> de percen-
tila 95), 12 (22.2%) bolnavi prezentau gradul II (>
de percentila 99) si mai putini erau cu semne de pre-
hipertensiune (intre percentilele 90 si 95) — 3(5.6%)
de bolnavi. Distributia copiilor in functie de gradul
HTAE arata o pondere mai crescuta a celor cu HTAE
gardul I. Rezultatele obtinute trebuie sa atraga atentia
medicilor asupra screeningului precoce al HTAE la
copii si adolescenti pentru prevenirea complicatiilor
majore.

Examenul ECG standard a inregistrat ritm sinu-
sal in 100% din cazuri, in 32 cazuri (59,3%) ritmul
era neregulat. Alte dereglari de ritm Inregistrate: bra-
dicardie sinusala — 9,3% (5), tahicardie sinusald —
14,8% (8), extrasistole supraventriculare — 2(3,7%),
extrasistole ventriculare — 1 (1,85%). De asemenea
s-au nregistrat tulburari de conductibilitate: bloc in-
complet de ram drept a fascicolului Hiss — 3,7% (2),
bloc de ram stang anterior a fascicolului Hiss —9,3%
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(5), dereglarea proceselor de repolarizare — 11,1% (6),
sindromul repolarizarii precoce — 7,4% (4). Din lotul
total de pacienti cu HTAE in 21 cazuri (38,9%) s-au
inregistrat semne de HVS, in 2 cazuri (3,7%) semne
de hipertrofie a ventriculului drept (HDV).

Analizand rezultatele datelor ECG, valorile me-
dii ale parametrilor evaluati au fost mai mari in lotul
de baza versus cel de control.

Tabelul 1
Valorile medii ale indicilor ECG
Parametrii ECG | Lotul de baza Lotul de 2
control
Durata P (sec) 0,08+0,01 0,06+0,007 <0,01
Durata QRS (sec) [0,08+0,009 | 0,07+0,008 <0,05
Amplitudinea P 2,2+0,27 2,0£0,18 <0,01
(mm)
Durata QT 0,34+0,009 |0,28+0,007 <0,05
Durata PQ 0,13+0,01 0,11+0,009 <0,01

Durata si amplitudinea undei P in lotul de baza
era net superioara celor din lotul de control (p<0,01),
ce poate fi la fel un criteriu in complexul semnelor de
HVS. Aceiasi tendinta a fost observata si la durata in-
tervalelor QRS (p<0,05), QT (p<0,05), PQ (p<0,01),
ce coreleaza cu datele bibliografice referitoare la dia-
gnosticul de HVS [2,6].

HVS a fost apreciatd dupa criteriile: Sokolow-
Lyon—R 1n V6+S in V2>45mm- la pacientii cu HTAE
gr.l — 14 (35,9%), cu HTAE gr.Il — 4 (33,3%), R in
V6>27 mm — la copiii cu HTAE gr.I — 10 (25,6%),
cu HTAE gr.Il — 3 (25,0%). Raport R/S in V6 > p98
(35mm) — cu HTAE gr.I — 7 (17,9%), cu HTAE gr.Il
—2(16,7%). Hiperfunctie a ventriculului stang a fost
constatata la 18 (33,3%) copii din lotul de baza.

Sensibilitatea ECG 1n studiul nostru a fost 38,9%,
specificitatea 35,3%, eficacitatea diagnostica-52,0%,
conform datelor EcoCG respectiv 55,5%, 41,5%,
61,8%.

Sensibilitatea ECG pentru identificarea HVS este
scazuta, dar, totusi, hipertrofia detectata prin indicile
Sokolow-Lyon este un predictor independent al eve-
nimentelor cardiovasculare, in timp ce sensibilitatea
pentru detectarea hiperfunctiei VS e destul de mare.

EcoCQG are o sensibilitate mai mare decat ECG in
diagnosticul HVS si in predictia riscului cardiovascu-
lar si poate ajuta in stratificarea mai precisa a riscului
global si in stabilirea terapiei.

Astfel, acest fenomen poate fi explicat prin ace-
ea, cd semnele ECG de HVS sunt asociate cu prime-
le schimbari in geometria si structura ventriculului
stang, care includ: intinderea miocitelor, miocardio-
fibroza, reducerea numarului capilarelor coronarie-
ne, care nu sunt intotdeauna nsotite de schimbari in
grosimea peretelui. Sensibilitatea metodei ECG are

pondere inaltd pentru detecterea semnelor precoce
de HVS, deoarece primele schimbari in geometria si
structura ventriculului stang nu sunt intotdeauna in-
sotite de schimbari In grosimea peretelui.

Conform datelor CIG la lotul de baza 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). In lotul de bazi si cel de control la paci-
entii cu semne de HVS a predominat tonus vegetativ
simpaticotonic, reactie vegetativa hipersimpaticoto-
nica. Este cert faptul, ca activitatea sistemului nervos
simpatic prezinta veriga centrala in dezvoltarea HVS
la copii cu HTAE.

Concluzii:

1) Studiul nostru a determinat, ca cea mai frec-
ventd modificare a ECG de suprafatd la copiii cu
HTAE este HVS, ce denota afectarea miocardului ca
organ tinta n 38,9% cazuri.

2) Relatia dintre manifestarile clinice si semne-
le ECG de HVS a fost mai evidenta la pacientii cu
HTAE gr.I si durata bolii mai putin de lan (35.9%),
iar la cei cu HTAE gr.Il — in 33,3% pacienti. S-a de-
terminat o interdependenta dintre dinamica acuzelor
multiple la debutul bolii si gradul de HTAE, mai pro-
nuntata la pacientii cu HTAE gr.II.

3) Sensibilitatea metodei ECG de apreciere a
HVS a constituit 38,9%, iar EcoCG-55,5%, speci-
ficitatea, respectiv, fiind de 35,3% (pentru ECG) si
41,5% (pentru EcoCQG), cu semnificatia diagnostica
52,0% (pentru ECG) si 61,8% (pentru EcoCQ), re-
spectiv.

4) La copiii cu HTAE se inregistreaza tulbu-
rari vegetative cu influente simpatice excesive, care
se manifesta initial la 51,9% de cazuri, inclusiv cu
reactie vegetativd hipersimpaticotonica in 56,6%
de pacienti, dintre care examenul ECG a confirmat
prezenta HVS in 51,5%, fapt care confirma rolul hi-
persimpaticotoniei in dezvoltarea HVS la copii cu
HTAE.
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Rezumat

Problema hipertensiunii arteriale esentiale la copii si
adolescenti prezintd o directie actuala in cardiologia pedia-
trica, unde hipertrofia ventriculara stanga este factor de risc
cardiovascular independent. In acest studiu au fost inclusi
54 de pacienti cu HTAE (42 baieti si 12 fete) cu varsta cu-
prinsd intre 10-17 ani (varsta medie 16,3+0,12), si un grup
de control format din 22 de pacienti normotensivi. Protoco-
lul de studiu a inclus efectuarea ECG, EcoCG si CIG dupa
metode unificate recunoscute. Sensibilitatea metodei ECG
de apreciere a HVS a constituit 38,9%, iar EcoCG-55,5%,
specificitatea, respectiv, filnd de 35,3% (pentru ECG) si
41,5% (pentru EcoCQ), cu semnificatia diagnostica 52,0%
(pentru ECQ) si 61,8% (pentru EcoCQ), respectiv.

Cuvinte-cheie: Hipertensiune arteriala, copii, cardi-
ologie pediatrica.

Summary

The problem of essential hypertension in children and
adolescents has a current direction in pediatric cardiolo-
gy, where left ventricular hypertrophy (LVH) is an inde-
pendent cardiovascular risk factor. In this study included
54 patients with essential arterial hypertension (42 boys
and 12 girls) aged between 10-17 years (mean age 16.3
+ 0.12), and a control group of 22 normotensive patients.
The study protocol included ECG, EcoCG and CIG after
the unified recognized methods. Assessing the sensitivity
of ECG LVH was 38.9%, and EcoCG-55,5%, specificity
respectively, being 35.3% (for ECG) and 41.5% (for Eco-
CQ), diagnostic significance 52, 0% (for ECG) and 61.8%
(for EcoCQ), respectively.

Keywords: Hypertension, children, pediatric cardio-
logy.

Pesrome

[Ipobnema runepToHUIECcKOr OOJIE3HNU Y AeTeH U TOA-
POCTKOB B HACTOSIIEE BPEMs aKTyaJlbHAa B JAETCKOM Kap-
JIMOJIOTHH, TJIE TUIIEPTPOQHUS JIEBOTO JKEIY/I0UKa SBISETCS

HE3aBHCUMBIM (haKTOPOM CEPIeUHO-COCYANCTOTO prcka. B
9TOM HCCIIEI0BAHIH HAOIIOAAINCH 54 TTaI[eHTa C €CCeHIIH-
ANBHOW apTepHalbHON THIIepTeH3ueH (42 mManpanka u 12
neBodek) B Bo3pacte oT 10-17 mer (cpemuuii Bo3pact 16,3
+ 0,12), 1 KoHTpoNBHAs TpyIHa 22 MarfeHTa ¢ HopMallb-
HBIM apTepHaIbHBIM JaBiaeHueM. [IpoTokon ncenenoBanus
Biurodan DKI, DxoKI" u KUI' mo obmenpuHATEIM METO-
mukam. Onenka wysctBuTensHOCTH DKI' mpu rumeprpo-
¢un neBoro xemynouka cocraBmia 38,9%, a OxoKI -55,
5%, crierupuIHOCTh, COOTBETCTBEHHO, ABIACH 35,3% (Ha
OKT') u 41,5% (mnst 9x0KI') ¢ AMarHoCTHYECKUM 3HAUCHH-
em 52, 0% (mst OKT) u 61,8% (s OxoKT).

KuaroueBblie ciioBa: ['mnepronus, neTu, neTckas Kap-
JIMOJIOTHSI.
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Introducere

Retardul de crestere intrauterina a fatului (RCIU)
reprezintd o complicatie severa a sarcinii, asociatd
des cu o morbiditate si mortalitate perinatald severa
[1]. Odata diagnosticatd se impune necesitatea de a
calcula riscul de deces intrauterin catre cel de a in-
duce o prematuritate iatrogend. Dopplerografia vase-
lor circuitului feto-matern permite de a stabili gradul
compromiterii intrauterine a fatului in sarcinile cu
risc sporit. Severitatea redistributiei sangvine fetale
demonstreaza gradul adaptarii fetale si furnizeaza in-
formatie referitor la faptul cat timp se mai poate pre-
lungi sarcina [2,3].

Nagterea prematura reprezinta o problema a sana-
sensoriale si de comportament [4-6].

O buna parte din fetusii prematuri o constitu-
ie fetigii cu RCIU, [7] care sunt expusi unei hipoxii
cronice si subnutritiei pe parcursul vietii intrauterine.
Evaluarea functiei placentare prin efectuarea dop-
plerografiei arterei ombilicale reprezinta standardul
diagnostic pentru stabilirea diagnosticului de RCIU
[8]. Odata cu agravarea starii intrauterine a fatului



