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Rezumat

Hipertensiunea arteriald esentiald prezinta o patologie multifactoriald in realizarea careia este implicata si hiperho-
mocisteinemia, fapt dovedit prin multiple cercetari stiintifice. Homocisteina prezintd un produs intermediar in metabo-
lismul metiononei, valorile majorate ale careia provoaca disfunctie endoteliala la nivel vascular. Scopul studiului a fost
aprecierea nivelului seric al homocisteinei la copiii hipertensivi, supraponderali si obezi. Material si metodi. In studiu
au fost impicati 30 copii (virsta medie 14,2 ani) hipertensivi, supraponderali §i obezi, la care a fost determinat nivelul
homocisteinei serice, parametrii metabolismului lipidic si anamneza eredocolaterald agravata prin patologie cardiovas-
culara, la generatia I de rudenie. Rezultate. Valorile majorate ale homocisteinei au corelat cu o anamneza eredocolaterala
mai agravata prin patologie cardiovasculard, precum si prezenta dislipidemiei prin LDL colesterol majorat, hipertriglice-
ridemie si HDL colesterol scazut. Concluzie. Hiperhomocisteinemia in asociere cu alti factori de risc, induce disfunctie
endoteliala, care se implicd in 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 scientific 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 agel4,2) 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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Pe3ome. Pojib roMonucTeHMHBI Y AeTell ¢ apTepuabHOl T'MNepTeH3MH, H30bITOYHON Maccoii Tejla M oxKupe-
HHEM

AprepranbHas THUIEPTEH3US  SABIIETCS MHOTO(AKTOPHOW TATONOTHEH, B PAa3BUTHHM KOTOPOM ydYacTByeT M
MTOBBIIICHHBIN YPOBEHb TOMOIIICTEHHA. | OMOIIMCTEHH SBIISIETCS IIPOMEKYTOUHBIM IIPOAYKTOM B METabOIM3ME METHOHIHA,
YBEJIIMYCHHE YPOBHS KOTOPOTO BBI3BIBACT HapymieHWe (yHKIHMH cocyaucToro suporenus. Lleas uccaenoBanus Obuio
oTpenieIeHre YPOBHS CBIBOPOTOYHOTO TOMOIIMCTENHA Y IETeH C apTepHaIbHON THIePTEH3NH, N30BITOYHOW Maccoil Tena
1 oxupeHneM. MartepuaJibl 1 MeToAbl. B rccnenoBannu Obuty BKItodeHb! 30 geTell ¢ apTepuaabHOW THIIEPTCH3UH,
M30BITOYHON Maccol Tela W OKHUPEHHEM, CPEIHHMHA BO3PaCT KOTOPHIX cocTaBui 14,2 roga. Y MCCIIEOBaHHBIX NETEH
OBUTH OTIpENeNieHBl: YPOBEHh CBHIBOPOTOYHOTO TOMOIMCTEHHA, TapaMeTPHI JIMMTUIHOTO OOMEHA a TaKXKe OTATOINEHHBII
aHaMHE3 110 CepAeYHO-COCYIUCTHIM 3a0oneBaHisiM y | mokomenust poxcta. Pesyabrarsl. ['nmepromonncrenHeMus
KOppeIMpoBajia ¢ Hanbolee OTATOIICHHBIM CEMEHHBIM aHAMHE30M IO CepAEYHO-COCYAUCTHIM 3a00JIEBAaHISIM, a TaKKe
HAIMYHEM THUIEPTPUIIUICpUAeMuH, MoHmKeHHbIM ypoBHeM JIIIBIT u moeimenasM yposaeM JIITHII. 3akiarouenne.
Bricokuii ypoBeHb TOMOLIMCTEHHA, B COYETAHWHU C APYTUMH (PaKTOpamMH PHCKa, CIIOCOOCTBYET HapyIICHHIO (DyHKINN
SH/IOTENHS, BHEAPSSACH B IIATOTCHETHYECKHIE MEXaHU3MbI Pa3BUTHS apTEePUATbHOMN THIIEPTEH3NH.

KiroueBble ci10Ba: apTepraabHOE AaBICHUHN, OKUPEHUE, TOMOIMCTEHH, ETH

Introducere Hiperhomocisteinemia prezintd unul din acesti
Hipertensiunea arteriala la copil, reprezinta o pa-  factori, care prin efectele sale patogenice constituie o
tologie multifactoriald in realizrea careia sunt impli- legdturd comunad intre hipertensiunea arteriala si ate-
cati multi factori de risc, care prin diferite mecanisme  roscleroza [1].
fiziopatologice, produc un spectru larg de efecte. Homocisteina prezintd un aminoacid, precursor
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al cisteinei, fiind un intermediar in reactia de trans-
sulfurare si transmetilare in metabolismul metioninei
[2]. Pentru prima datd homocisteina a fost izolatd in
anul 1933 din calculul vezicii urinare de catre Vin-
cent du Vigneaud, ulterior decernat cu premiul Nobel
(1955), pentru aceasta descoperire. Renumitul savant
fiziopatolog al Universitatii din Harvard, Dr, Kilmer
McCully, este primul, care a propus “teoria hiperho-
mocisteinemiei ca factor de risc in realizarea patolo-
giei cardiovasculard” publicand in American Journal
of Patohology (1969) articolul “Vascular pathology
of homocysteinemia: implications for the pathoge-
nesis of arteriosclerosis”.

Prevalenta hiperhomocisteinemiei in populatia
generala atinge 5-10%, In populatia varstnica 30-
40%, la pacienti cu patologie vasculara pana la 40%,
fiind necunoscuta la copii [3]. Okinawa Centenarian
Study a demonstrat o incidentd crescutd de mortali-
tate prin patologie cardiovasculara si valori crescute
ale homocisteinei [4]. Hiperhomocisteinemia induce:
agregare plachetara, ateroscleroza prin lezarea endo-
teliului vascular, facilitind depunerile lipoproteinelor
de densitate joasa, alterari ale proliferarii celulelor
muscular netede si cresterea stresului oxidativ [1].
Studiul NHANES III realizat in 2003 pe un numar
de peste 2000 de copii si adolescenti cu varsta cu-
prinsd intre 4 - 19 ani de diferite etnii, a demonstrat
valori normale ale homocisteinei serice cuprinse intre
4-9 umol/l [5]. Daca in populatia matura exista studii
mari multicentrice, cum ar fi studiul Hordaland, deru-
lat pe un numar de 18 000 de persoane, care a demon-
strat corelatia Intre valori majorate ale homocisteinei
si hipertensiunea arteriald, atunci in literatura de spe-
cialitate pediatrica sunt prezente studii unice dedicate
acestei probleme, fiind un “teren” de cercetare nestu-
diat [6,7,8]. Astfel, un studiu realizat in Egipt (2010)
pe un numar de 41 de copii obezi, a demonstrat o co-
relatie intre hiperhomocisteinemie si valori majorate
ale tensiunii arteriale si LDL colesterol ridicat [9].
Cercetarea efectuatd in 2013 in Harkov, Ukraina, pe
un lot de 116 adolescenti a dovedit prezenta hiper-
homocisteinemiei la copii cu hipertensiune arteriala
[10].

Bazandu-ne pe aceste repere ne-am propus sa re-
alizam un studiu avand ca scop:

Scopul studiului

Aprecierea nivelului homocisteinei serice la copii
hipertensivi, supraponderali si obezi.

Material si metode

Studiul a fost realizat in cadrul laboratorului sti-
intific de cardiologie pediatrica al Institutului de Car-
diologie, in perioada anilor 2012-2013, care a inclus
30 copii si adolescenti cu hipertensiune arteriala pri-
mara, supraponderali si obezi, cu varsta medie 14,2

ani, divizati in 2 loturi de studiu in corespundere cu
valorile homocisteinei:

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

Lotul IT — 15 copii cu valori majorate ale homo-
cisteinei.

Toti copiii din studiu si parintii acestora au fost
intervievati privind prezenta anamnezei eredocolate-
rale agravate prin patologie cardiovasculara. Copiilor
li s-au determinat parametrii metabolismului lipidic:
colesterol total, HDL, LDL colesterol, trigliceride.
Concentratia sericd a homocisteinei a fost apreciata
prin metoda cromatografiei 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 in lotul II de cerce-
tare a inregistrat valori minime de 11,4 mmkmol/I si
o maxima de 45,2 mkmol/l, avand o anamneza eredo-
colaterald mai agravata la rudele de generatia I prin
infarct miocardic acut la 3 copii (20%), hipertensiune
arteriald la 7copii (46%), obezitate la 4 copii (27%),
accident cerebral vascular la 1 copil (7%), comparativ
cu lotul copiilor hipertensivi, supraponderali si obezi
cu valori normale ale homocisteinei.

Analizand parametrii metabolismului lipidic In
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 in lotul II vizavi de lotul I, unde
acesti parametri au fost mai diminuati (Tabelul 1).

Tabelul 1
Valori ale metabolismului lipidic
Colesterol| LDL HDL C
total colesterol | colesterol Trigliceride
mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l
Lotul I 4,59 2,64 1,23 1,53
Lotul I 5,28 2,79 1,1 1,9
Discutii

Am investigat pentru prima datd in contextul tarii
noastre, relatiile dintre nivelurile plasmatice ale ho-
mocisteinei si hipertensiunii arteriale la copii. Homo-
cisteina a fost asociatd pozitiv cu hipertensiunea arte-
riald, parametrii metabolismului lipidic si anamneza
eredocolaterald agravatd. Mai multe studii clinice in
populatia pediatrica au raportat o corelatie dintre ho-
mocisteind si hipertensiune arteriald, dovedita si de
cercetarea efectuata de Liang et al. [11], derulatd pe
un numadr de 40 de copii obezi cu hipertensiune arteri-
ala esentiald, care a dovedit, ca nivelul homocisteinei
serice a fost considerabil mai ridicata la acesti copii.

Consideram oportun sd continudm cercetarile,
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pentru a mentiona influenta hiperhomocisteinemiei
in hipertensiunea arteriald la copii si adolescenti, cu
exces ponderal.

Concluzii

Hiperhomocisteinemia, prin disfunctia endote-
liald pe care o determind, in asociere cu alti factori
de risc (anamneza eredocolaterald agravata, dislipi-
demie), poate fi implicatd in verigile patogenice de
realizare a hipertensiunii arteriale la copiii suprapon-
derali si obezi.
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