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Rezumat
Hipertensiunea arterială esenţială prezintă o patologie multifactorială în realizarea căreia este implicată şi hiperho-

mocisteinemia, fapt dovedit prin multiple cercetări ştiinţifi ce. Homocisteina prezintă un produs intermediar în metabo-
lismul metiononei, valorile majorate ale căreia provoacă disfuncţie endotelială la nivel vascular. Scopul studiului a fost 
aprecierea nivelului seric al homocisteinei la copiii hipertensivi, supraponderali şi obezi. Material şi metodă. În studiu 
au fost impicaţi 30 copii (vîrsta medie 14,2 ani)  hipertensivi, supraponderali şi obezi, la care a fost determinat nivelul 
homocisteinei serice, parametrii metabolismului lipidic şi  anamneză eredocolaterală agravată prin patologie cardiovas-
culară, la generaţia I de rudenie. Rezultate. Valorile majorate ale homocisteinei au corelat cu o anamneză eredocolaterală 
mai agravată prin patologie cardiovasculară, precum şi prezenţa dislipidemiei prin LDL colesterol majorat, hipertriglice-
ridemie şi HDL colesterol scăzut. Concluzie. Hiperhomocisteinemia în asociere cu alţi factori de risc, induce disfuncţie 
endotelială, care se implică în verigile patogenetice de realizare a hipertensiunii arteriale. 
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Summary. The role of homocysteine at children with arterial hypertension, obesity and extraweight
Essential arterial hypertension is a multifactorial pathology with the hyperhomocysteinemia  also involved in its 

realization, the fact proved by the great number of scientifi c researches. Homocysteine is an intermediate product of the 
methionine metabolism whose increased values cause endothelial dysfunction on  the vascular level. The goal of the in-
vestigation was to estimate serum level of homocysteine at children with arterial hypertension, obesity and extraweight. 
Material and method. The investigation involved 30 children (average age14,2) with arterial hypertension, obesity and 
extraweight. There was determined the level of serum homocysteine, lipid metabolism parameters and  family history 
aggravated with cardio-vascular pathology in the Ist generation of relationship. Results. Increased values of homocysteine 
correlated to  the family history aggravated with the cardio vascular pathology as well as to the presence of dyslipidemia 
through increased LDL cholesterol, hypertriglyceridemia and decreased HDL cholesterol. Conclusion. Hyperhomocys-
teinemia in combination with other risk factors induce endothelial dysfunction which get involved in pathogenetic links 
adding to the realization of arterial hypertension.
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Резюме. Роль гомоцистеины у детей с артериальной  гипертензии, избыточной массой тела  и ожире-
нием

Артериальная гипертензия  является многофакторной патологией, в развитии которой участвует и   
повышенный уровень гомоцистеина. Гомоцистеин является промежуточным продуктом в метаболизме метионина, 
увеличение уровня которого вызывает нарушение  функции сосудистого эндотелия. Цель исследования было 
определение уровня сывороточного гомоцистеина у детей с артериальной  гипертензии, избыточной массой тела  
и ожирением. Материалы и методы. В исследовании были включены 30 детей с артериальной  гипертензии, 
избыточной массой тела  и ожирением, средний возраст которых составил 14,2 года. У исследованных детей 
были определены: уровень  сывороточного гомоцистеина, параметры липидного обмена а также отягощенный  
анамнез по сердечно-сосудистым заболеваниям  у  I поколения родства. Результаты. Гипергомоцистеинемия 
коррелировала с  наиболее отягощенным семейным анамнезом по сердечно-сосудистым заболеваниям, а также 
наличием  гипертриглицеридемии, пониженным уровнем ЛПВП и  повышенным уровнем ЛПНП. Заключение. 
Высокий уровень гомоцистеина,  в сочетании с другими факторами риска, способствует нарушению функции  
эндотелия,  внедряясь  в патогенетические механизмы развития артериальной гипертензии. 
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Introducere
Hipertensiunea arterială la copil, reprezintă o pa-

tologie multifactorială în realizrea căreia sunt impli-
caţi mulţi factori de risc, care prin diferite mecanisme 
fi ziopatologice, produc un spectru larg de efecte.

Hiperhomocisteinemia prezintă unul din aceşti 
factori, care prin efectele sale patogenice constituie o 
legătură comună între hipertensiunea arterială şi ate-
roscleroză [1].

Homocisteina prezintă un aminoacid, precursor 
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al cisteinei, fi ind un intermediar  în reacţia de trans-
sulfurare şi transmetilare în metabolismul metioninei 
[2]. Pentru prima dată homocisteina a fost izolată în 
anul 1933 din calculul vezicii urinare de către  Vin-
cent du Vigneaud, ulterior decernat cu premiul Nobel 
(1955), pentru această descoperire. Renumitul savant 
fi ziopatolog al Universităţii din Harvard, Dr, Kilmer 
McCully, este primul, care a propus “teoria hiperho-
mocisteinemiei ca factor de risc în realizarea patolo-
giei cardiovasculară” publicănd în American Journal 
of Patohology (1969) articolul “Vascular pathology 
of  homocysteinemia:  implications for the pathoge-
nesis  of  arteriosclerosis”.

Prevalenţa hiperhomocisteinemiei în populaţia 
generală atinge 5-10%, în populaţia vârstnică  30-
40%, la pacienţi cu patologie vasculară până la 40%, 
fi ind necunoscută la copii [3]. Okinawa Centenarian 
Study a demonstrat o incidenţă crescută de mortali-
tate prin patologie cardiovasculară şi valori crescute 
ale homocisteinei [4]. Hiperhomocisteinemia induce: 
agregare plachetară, ateroscleroză prin lezarea endo-
teliului vascular, facilitând depunerile lipoproteinelor 
de densitate joasă, alterări ale proliferării celulelor 
muscular netede şi creşterea stresului oxidativ [1]. 
Studiul NHANES III  realizat  în 2003 pe un număr 
de peste 2000 de copii şi adolescenţi cu vârsta cu-
prinsă între 4 - 19 ani de diferite etnii, a demonstrat 
valori normale ale homocisteinei serice cuprinse între 
4-9 μmol/l [5]. Dacă în populaţia matură există studii 
mari multicentrice, cum ar fi  studiul Hordaland, deru-
lat pe un număr de 18 000 de persoane, care a demon-
strat corelaţia între valori majorate ale homocisteinei 
şi hipertensiunea arterială, atunci în literatura de spe-
cialitate pediatrică sunt prezente studii unice dedicate 
acestei probleme, fi ind un “teren” de cercetare nestu-
diat [6,7,8]. Astfel, un studiu realizat în Egipt (2010) 
pe un număr de 41 de copii obezi, a demonstrat o co-
relaţie între hiperhomocisteinemie şi valori majorate 
ale tensiunii arteriale şi LDL colesterol ridicat [9]. 
Cercetarea efectuată în 2013 în Harkov, Ukraina, pe 
un lot de 116 adolescenţi a dovedit prezenţa hiper-
homocisteinemiei la copii cu hipertensiune arterială 
[10].

Bazându-ne pe aceste repere ne-am propus să re-
alizăm un studiu având ca scop:

Scopul studiului
Aprecierea nivelului homocisteinei serice la copii 

hipertensivi, supraponderali şi obezi.
Material şi metode
Studiul a fost realizat în cadrul laboratorului şti-

inţifi c de cardiologie pediatrică al Institutului de Car-
diologie, în perioada anilor 2012-2013, care a inclus 
30 copii şi adolescenţi cu hipertensiune arterială pri-
mară, supraponderali şi obezi, cu vârsta medie  14,2 

ani, divizaţi în 2 loturi de studiu în corespundere cu 
valorile homocisteinei: 

Lotul I – 15 copii hipertensivi, supraponderali şi 
obezi, care prezentau valori normale ale homocistei-
nei.

Lotul II – 15 copii cu valori majorate ale homo-
cisteinei.  

Toţi copiii din studiu şi părinţii acestora au fost 
intervievaţi privind prezenţa anamnezei eredocolate-
rale agravate prin patologie cardiovasculară. Copiilor 
li s-au determinat parametrii metabolismului lipidic: 
colesterol total, HDL, LDL colesterol, trigliceride.   
Concentraţia serică a homocisteinei a fost apreciată 
prin metoda cromatografi ei lichidiene cu schimb de 
ioni, iar ca nivel optim al homocisteinei serice s-a 
considerat limita de 4-9 mkmol/l (NHANES 2003). 

Rezultate
Nivelul seric al homocisteinei în lotul II de cerce-

tare a înregistrat valori minime de 11,4 mmkmol/l şi 
o maximă de 45,2 mkmol/l, având o anamneză eredo-
colaterală mai agravată la rudele de generaţia I prin 
infarct miocardic acut la 3 copii (20%), hipertensiune 
arterială la 7copii (46%), obezitate la 4 copii (27%), 
accident cerebral vascular la 1 copil (7%), comparativ 
cu lotul copiilor hipertensivi, supraponderali şi obezi 
cu valori normale ale homocisteinei.

 Analizând parametrii  metabolismului lipidic în 
ambele loturi s-au constat valori mai majorate ale 
colesterolului total de 5,28 mmol/l, LDL colesterol 
- 2,79 mmol/l, trigliceride - 1,9 mmol/l,  HDL coles-
terol - 1,1 mmol/l în lotul II vizavi de lotul I, unde 
aceşti parametri au fost mai diminuaţi (Tabelul 1).

Tabelul 1
Valori ale metabolismului lipidic

Colesterol 
total 

mmol/l

LDL 
colesterol 

mmol/l

HDL 
colesterol 

mmol/l

Trigliceride 
mmol/l

Lotul I 4,59 2,64 1,23 1,53
Lotul II 5,28 2,79 1,1 1,9

Discuţii
Am investigat pentru prima dată în contextul ţării 

noastre,  relaţiile dintre nivelurile plasmatice ale ho-
mocisteinei şi hipertensiunii arteriale la copii. Homo-
cisteina a fost asociată pozitiv cu hipertensiunea arte-
rială, parametrii metabolismului lipidic şi anamneză 
eredocolaterală agravată. Mai multe studii clinice în 
populaţia pediatrică au raportat o corelaţie  dintre ho-
mocisteină şi hipertensiune arterială, dovedită şi de 
cercetarea efectuată de Liang et al. [11], derulată pe 
un număr de 40 de copii obezi cu hipertensiune arteri-
ală esenţială, care a dovedit, că nivelul homocisteinei 
serice a fost considerabil mai ridicată la aceşti copii.

Considerăm oportun să continuăm cercetările, 
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pentru a menţiona infl uenţa hiperhomocisteinemiei 
în hipertensiunea arterială la copii şi adolescenţi, cu 
exces ponderal.

Concluzii
Hiperhomocisteinemia, prin disfuncţia endote-

lială pe care o determină, în asociere cu alţi factori 
de risc (anamneză eredocolaterală agravată, dislipi-
demie), poate fi  implicată în verigile patogenice de 
realizare a hipertensiunii arteriale la copiii suprapon-
derali şi obezi.
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