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Abstract:

Hypertension, obesity, high levels of cholesterol and triglycerides, low level of high density
lipoproteins, impairment tolerance of glucoses became important issues of health all over the world and great
risk factors for cardiovascular diseases. Children are no longer “protected” from this pathology, age related
barrier has been passed in last decades and now, we are speaking about metabolic syndrome and essential
hypertension in paediatrics. Moreover, at this age the atherosclerotic changes in arteries are already present
and there is only “one step to the adult cardiovascular disease”.
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Hipertensiunea arteriala esentiala (HTAE),
obezitatea, dislipidemia, diabetul zaharat tip II
reprezinta la ora actuald importante probleme de
sanatate publicd in intreaga lume si factori de
risc major pentru morbiditatea cardiovasculara.
Studiile multicentrice efectuate la nivel mondial
au relevat faptul ca incidenta lor este in crestere
atat la adult cat si la copil. Daca pana nu demult
ele faceau parte din patologia varstei mature, in
ultima vreme, studiile au demonstrate ca limita
de varsta pentru debutul acestor boli a scazut,
fiind depistate tot mai frecvent la adolescent si
copilul mare. Obezitatea este tot mai des
intalnitda in patologia pediatrica, adesea fiind
asociata cu valori crescute ale tensiunii arteriale
si cu modificari ale lipidelor. Aglomerarea
acestor factori de risc permit diagnosticarea inca
de la varsta copilariei a sindromului metabolic.

In studiul de fati ne-am propus si
determindm factorii de risc cardiovasculari care
se asociaza cu obezitatea la copil si daca acestia
influenteaza sau nu si in ce masura, morfologia
arteriald, evaluata cu ajutorul raportului intima-
medie la artera carotida.

Material si metoda

Studiul a fost efectuat in perioada
ianuarie 2007- ianuarie 2010, la Spitalul Clinic
de Copii Brasov, pe un lot de 79 de pacienti
supraponderali si obezi. Obezitatea a fost de
naturd exogena, fiind exclusi din studiu subiectii
care prezentau patologie endocrind sau sindroa-
me genetice.

La acestia am efectuat masuritori
antropometrice: greutate, talie si am calculat
indicele de masa corporald conform formulei:

IMC=G/ T?
unde
G= greutatea exprimata in kilograme,
T= talia exprimata n metri.

Toti pacientii inclusi in studiu au avut
indicele masei corporale (IMC) situate peste limita
normald pentru varstd si sex, astfel: subiectii
considerati supraponderali IMC a fost cuprins
intre percentilele 85 si 95 pentru varsta si sex iar
cei diagnosticati cu obezitate au avut IMC mai
mare de percentila 95 pentru varsta si sex.

Am masurat tensiunea arteriala (TA) la
subiectii inclusi in studiu cu ajutorul unui
sfigmomanometru cu coloand de mercur, res-
pectand recomandarile celui de ,,Al 4-lea raport
privind diagnosticul, evaluarea si tratamentul
hipertensiunii arteriale la copil si adolescent”
[9]. S-au efectuat 3 masuratori la distanta de 1
minut si s-a calculat media aritmetica a valorilor
obtinute.

Examenul ecocardiografic a fost efectuat
la toti pacientii utilizdnd 2D, mode M si examen
Doppler. Obiectivele au fost identificarea unor
eventuale anomalii structurale cardiace congeni-
tale (criteriu de excludere din studiu) si depis-
tarea hipertrofiei de ventricul stang (HVYS).
Masa VS a fost calculata conform formulei:

Masa VS= 0,8[1,04(DD-VS + SIV + PP-VS)* —
DD-VSY +0,6

Unde
SIV= septul interventricular,
DED-VS= diametrul end-diastolic al VS,
PP-VS= peretele posterior al VS
Indexul de masa al VS s-a calculat prin
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raportarea masei VS exprimata in grame la talia
exprimatd in metri la puterea 2,7. S-a urmarit,
astfel, corectia cu suprafata corporala. La copil,
HVS este definitd de valori mai mari de
percentile 95 pentru sex a indexului de masa a
VS (la baieti > 39,36g/m™> iar la fete >
36,88g/m™’) [7].

Ecografia Doppler la nivelul arterei
carotide comune (ACC) s-a efectuat la toti
pacientii atat pentru ACC dreapta cat si pentru
ACC stangd, cate 5 masuratori pentru peretele
anterior si cel posterior. S-a utilizat n studiu
media aritmetici a tuturor masuratorilor si
aceasta a fost comparatd cu valorile normale pe
grupe de varsta la copil. Am considerat normale
valorile situate sub 0,40mm si crescute valorile
peste aceasta limita [2].

Pentru fiecare pacient s-au efectuat
determindri biochimice: glicemia a jeune, testul
de toleranta la glucoza, acidul uric, colesterolul

total, trigliceride, HDL-colesterol si LDL-
colesterol.
Rezultate

In grupul studiat, repartitia pe sexe a fost
relative uniforma: 40 baieti (51%) si 39 fete
(49%). In ceea ce priveste mediul de prove-
nientd, a dominat mediul urban din care au fost
recrutati 60 de subiecti (75,7%) fatd de mediul
rural cu 19 subiecti (24,05%).

46 de pacienti supraponderali si obezi au
avut varsta cuprinsd intre 10 si 15 ani si 33
pacienti au avut varstd cuprinsa intre 15 si 18
ani. Am observat o tendintda de deplasare a
limitei de varstd pentru debutul obezititii la
copii aflati in perioada de “preadolescentd”. Cu
toate cad lotul studiat este relative mic, totusi
majoritatea subiectilor obezi au avut varsta sub
15 ani.

Antecedentele heredo-colaterale pozitive
(prezenta la rudele de gradul I a hipertensiunii
arteriale, obezitatii, dislipidemiei, diabetului
zaharat tip II) au fost constatate in 45 de cazuri
(57%) in timp ce 1n 34 de cazuri (43%) ele nu
au putut fi identificate. La majoritatea
subiectilor (50), au fost identificate in AHC
prezenta a mai mult de 1 factor de risc.

Indicele masei corporale a variat astfel:
20 de subiecti (25%) au fost considerati
supraponderali cu un IMC mai mare de
percentila 85 dar mai mic de percentila 95
pentru varsta si sex iar 59 de subiecti (75%) au

fost diagnosticati cu obezitate avand IMC mai
mare de percentila 95.

In lotul studiat, cea mai mare parte a
subiectilor (50, reprezentand 63%) au avut
valori ale tensiunii arteriale peste percentila 95
pentru varstd, sex si talie cu ocazia a 3
determindri separate, In timp ce 29 subiecti
(37%) au fost normotensivi.

Legat de indexul de masa a VS, 29 de
subiecti au avut valori crescute fiind
diagnosticati cu HVS.

Parametrii biochimici au variat astfel: 1.
glicemia a fost mai micd de 100mg/dl la 64
(81,01%) pacienti, in timp ce 15 (18,98%) au
avut valori ale glicemiei mai mari de 100mg/dl,
acestia avand si testul de tolerantd la glucoza
modificat; 2. acidul uric a fost in limite normale
la 49 (62%) din pacienti In timp ce 30 (38%) au
avut valori mai mari de 5,5mg/dl (4); 3. lipi-
dograma — au fost determinate colesterolul total
(Col), trigliceridele (TG), LDL-colesterolul
(LDL-C) si HDL-colesterolul (HDL-C) ale
caror valori au fost comparate cu valorile
normale pentru varstd si sex, considerand
patologice valorile mai mari de percentila 95
pentru varsta si sex, pentru Col, TG, si LDL-C
si mai mici de percentila 25 pentru HDL-C [4];
Col a fost normal la 30 de subiecti iar 49 au avut
valori crescute, TG — 24 de pacienti au avut
valori normale si 55 valori crescute iar LDL-
colesterolul a fost normal la 23 subiecti si
crescut la 56. Cel mai frecvent afectat a fost
HDL-C care, a fost normal la 20 de pacienti si
scazut la 59 pacienti.

Grosimea intimd-medie la nivelul ACC
dreapta si stanga (IMTc) a fost sub 0,40 mm la
21 de subiecti (26,58%) si mai mare de 0,40mm
la 58 subiecti (73,41%).

Discutii

In concordanti cu datele din literatur,
majoritatea copiilor supraponderali si obezi au
fost recrutati din mediul urban (60 vs 19),
explicatia fiind data, probabil, de expunerea mai
mare la factori de risc cum sunt alimentatia
necorespunzatoare §i  alternative recreative
sedentare. Repartitia pe sexe a fost aproximativ
egald, fara nici o semnificatie pentru studiu.
Legat de grupa de varsta cea mai bine
reprezentatd, am constatat cad majoritatea
subiectilor obezi aveau varstd sub 15 ani (46 vs
33, cu varstd peste 15 ani) ceea ce inseamna ca
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obezitatea debuteaza la varste tot mai mici, ca
factorii determinanti sunt prezenti precoce si
actioneaza in prima decada de viatd. O alta
constatare a studiului nostru a fost aceea ca
majoritatea subiectilor aveau deja obezitate
constituitd, cu IMC peste percentila 95. Acesti
copii au un istoric de minim 2-3 ani, in care
patologia a evoluat, cu alimentatie bogatd in
calorii §i grasimi precum si un regim de
activitate fizica nesatisfacator.

In ceea ce priveste prezenta factorilor de
risc cardiovasculari la grupul studiat am
constatat ca HTA a fost cea mai frecvent
intalnitd patologie asociatd cu obezitatea, fapt
sustinut si de studiile comunicate in literatura de
specialitate [3]. In proportie mai mica dar totusi
prezenti, sunt urmatorii factori de risc: toleranta
la glucozd scazuta, acidul wuric crescut,
colesterolul total, TG si LDL-C crescute si
HDL-C scazut.

Masurarea raportului intimd-medie la
artera carotidd comund este o metoda tot mai
des utilizatd pentru evaluarea debutului precoce
al aterosclerozei si a riscului cardiovascular la
copil. Existd tot mai multe studii care sustin
corelatia dintre IMTc crescutd si nivelurile
inalte ale TA sistolice (TAS) si diastolice
(TAD) [1], hipercolesterolemie [8] si obezitate.
Am constatat cd IMTc se coreleaza pozitiv cu
obezitatea; subgrupul cu IMC cel mai crescut a
avut si IMTc cel mai afectat (fig.1).
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Fig. 1. Corelatia dintre IMC si IMTc

Grupul de copii supraponderali si obezi
inclugi in studiu a fost Tmpartit in doud
subgrupuri in functie de wvalorile IMTc: in
primul subgrup IMTc a fost normala, sub
0,40mm in timp ce la al doilea subgrup valorile

IMTc au fost mai mari de 0,40mm. Am urmarit
in ce mod IMTc se coreleaza cu factorii de risc
cardiovasculari prezenti la copiii obezi. Am
constatat ca IMTc s-a corelat pozitiv cu TAS si
TAD, valorile cele mai ridicate constatandu-se
la subiectii cu IMTc mai mare de 0,40mm (fig.
2 si fig. 3).
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Fig. 2. Corelatia IMTc cu TAS
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Fig. 3. Corelatia IMTc si TAD

De asemenea, subgrupul cu IMTc
crescutd a prezentat valori mai mari ale acidului
uric comparativ cu subgrupul cu IMTc normal

(fig. 4).
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Fig. 4. Corelatia IMTc si acidul uric

Se vorbeste tot mai des despre includerea
acidul uric intre criteriile de definire a sindromului
metabolic la adult, in timp ce la copil, valori mai
mari de 5,5mg/dl sunt predictive pentru hiper-
tensiunea arteriala esentiald in 89% din cazuri [6].
IMTc s-a corelat pozitiv cu nivelul crescut de TG
si cu LDI-C (fig. 5 si fig. 6).
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Fig. 6. Corelatia IMTc si LDL-colesterol
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In studiul nostru am constatat pe de-o
parte incidenta crescutd a obezitdtii morbide la
copilul mare fatd de adolescent, asocierea de la
o varstd relativ micd §i a altor factori de risc
cardiovasculari cum sunt HTA, dislipidemia,

JM.B.
toleranta la glucoza scazutd si debutul precoce
al modificarilor aterosclerotice  vasculare

evidentiate de cresterea IMTc.

In concluzie, se contureazi deja din co-
pilarie patologia cardiovasculara specifica varstei
adulte, patologie care va fi cu atat mai refractara la
tratamentul nonfarmacologic si, probabil, la cel
farmacologic, cu cat debutul este mai precoce, in
viatd. Pacientul pediatric nu este doar expus la
factorii de risc cardiovasculari ci  si
experimenteaza adesea patologia cardio-vasculara,
un motiv in plus de a sustine aplicarea metodelor
de preventie a aterosclerozei inca din copilarie.
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