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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Tn ultimele decenii hipertensiunea arteriali a devenit o amenintare
majora de sanatate publica, determinand o morbiditate si mortalitate cardiovasculara inalta.
Radacinile maladiei hipertensive trebuie cautate in copilarie si adolescentd, cand se formeaza
mecanismele neurohormonale in reglarea activitatii sistemului cardiovascular, se stabileste stilul
de viata si tipul de personalitate al individului. Valorile tensiunii arteriale au tendinta de a creste
in timp, de aceea un copil cu cifre peste norma ale tensiunii arteriale are risc mai mare de a
dezvolta hipertensiune arteriala, comparativ cu un copil cu valori normale ale tensiunii arteriale
[11, 23].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare. Hipertensiunea arteriala esentiala afecteaza subiectii grupului pediatric intr-un numar
tot mai mare, iar numarul copiilor si adolescentilor cu cresteri usoare si moderate ale tensiunii
arteriale este mai mare decét se credea in trecut [8, 14]. Studiile screening in populatia pediatrica
au estimat o incidenta a hipertensiunii arteriale de 2-3% din totalul copiilor [15], de 4-5% la
copiii de varsta scolara [17], iar in cazul adolescentilor — de pana la 10% [19]. La nou-nascut si
copilul mic cauza principala a hipertensiunii arteriale este de origine congenitala renala sau
cardiovascularad [18]. La copilul prescolar este mai frecventa hipertensiunea arteriald secundara
unor boli congenitale si dobandite (renale, suprarenale, cardiace, endocrine) [18]. Dupa varsta de
10 ani ponderea hipertensiunii arteriale esentiale creste, inregistrand cele mai mari valori la
adolescenti, in special la cei care au o ruda de gradul I hipertensiva sau sunt supraponderali [17].

Mecanismele de aparitie a hipertensiunii arteriale rdman neelucidate. Tn lipsa unei
etiologii bine definite un rol important li se acorda factorilor de risc. In prezent, necesitatea de a
identifica factorii de risc cardiovascular este recunoscutd nu numai la adulti, dar si la copii [7,
21]. Studiul Bogalusa a demonstrat ca factorii de risc cardiovascular sunt identificabili in
copil@rie si predictivi in maladiile cardiovasculare [9, 22]. Factorii de risc Tn aparitia acestei boli,
implicati si in severitatea prognostica a hipertensiunii arteriale, sunt: istoricul familial pozitiv de
boli cardiovasculare, obezitatea, sedentarismul, dislipidemiile, aportul alimentar excesiv de sare,
consumul de alcool, fumatul, diabetul zaharat, stresul etc. [1]. Debutul hipertensiunii arteriale la
copii nu poate fi explicat doar prin factori de risc incriminati adultilor. Aparitia hipertensiunii
arteriale la copii depinde de unii factori de risc cu actiune in perioada de dezvoltare intrauterina si
in copilaria precoce, asa ca: valorile tensiunii arteriale la mama n timpul sarcinii, varsta de
gestatie la momentul nasterii, masa corporala la nastere, tipul alimentatiei Tn primul an de viata,
masa corporald in primii ani de viata etc. [2, 7, 12, 16].

La copii cresterea tensiunii arteriale peste norma precede aparitia simptomelor clinice
caracteristice hipertensiunii arteriale, ei fiind mult timp asimptomatici, indeosebi cei cu cresteri
usoare sau moderate ale tensiunii arteriale [24]. Actiunea de durata a valorilor crescute ale
tensiunii arteriale duce n timp la afectarea organelor-{inta [13, 20]. Una dintre cele mai frecvente
complicatii ale hipertensiunii arteriale la copii este hipertrofia miocardului ventriculului stang,



care, la randul sau, este un factor de risc independent al maladiilor cardiovasculare la adult.
Conform datelor diferitor studii, hipertrofia ventriculara stanga se intalneste la ¥ din copiii cu
hipertensiune arteriala esentiala primar depistatd si creste proportional in cazul celor cu
hipertensiune persistenta sau in asociere cu alti factori care determind hipertrofia ventriculara
stanga [10].

Prevenirea patologiei cardiovasculare la adulti este bazata pe conceptul profilaxiei
factorilor de risc [1]. Copiii si adolescentii sunt atribuiti grupului de risc minor in maladiile
cardiovasculare. De aceea, se acorda putina atentie evidentierii factorilor de risc la copii. Dupa
cum s-a demonstrat in multiple studii, radacinile maladiei hipertensive se afla in perioada
intrauterind si Tn copilarie, de aceea depistarea factorilor de risc si Tnlaturarea acestora anume n
copilarie ar fi o strategie corectd in profilaxia hipertensiunii arteriale. Tn cazul hipertensiunii
arteriale s-a constatat ca factorii care contribuie la producerea bolii pot actiona timp indelungat,
fara nicio manifestare clinica. De aceea cercetarea proceselor patologice din aceasta faza a bolii
vizeaza evidentierea factorilor de risc, particularitatilor biochimice si instrumentale.

Tema abordatd n aceastd teza apartine unui domeniu prioritar de sanatate publica si de
aceea ne-am propus sa efectuam un studiu avizat in domeniul respectiv.

Scopul studiului

Elucidarea factorilor de risc si a unor particularitati clinico-evolutive in hipertensiunea
arteriala la copii pentru imbunatatirea calitatii asistentei medicale acordata acestor pacienti.
Obiectivele studiului

1. Estimarea prevalentei pre- si hipertensiunii arteriale la copii in trei zone ale Republicii

Moldova.

Determinarea factorilor de risc cu impact n stabilirea hipertensiunii arteriale la copii.
Evidentierea particularitatilor clinico-evolutive ale hipertensiunii arteriale la copii.
Elucidarea frecventei hipertrofiei ventriculare stangi si elucidarea indicilor care o
determina.

Metodologia cercetarii stiintifice. Studiul stiintific efectuat s-a bazat pe metodele
chestionarii, observationala si statisticd. Cercetarea factorilor de risc cardiovascular la copii a
prevazut un studiu epidemiologic analitic, observational de tip caz-control, derulat in anii 2008-
2009, in trei zone ale Republicii Moldova, Tn sectoarele urban si rural. Analiza particularitatilor
clinico-evolutive ale hipertensiunii arteriale la copii a fost realizata printr-un studiu analitic
observational de tip caz-control, care a prevazut evaluarea a 80 de pacienti cu hipertensiune
arteriald si 31 de copii cu valori ale TA in limitele normei, internati in cadrul IMSP ICSDOSM si
C, sectia cardiologie pediatrica, in perioada anilor 2006-2008.

Noutatea si originalitatea stiintifica. A fost estimata morbiditatea pre- si hipertensiunii
arteriale la copii in 3 zone ale Republicii Moldova, in sectoarele urban si rural. S-a studiat
impactul factorilor de risc Tn stabilirea hipertensiunii arteriale din copilarie. S-a constatat ca
gradul Tnalt de anxietate, obezitatea, istoricul familial pozitiv al maladiei hipertensive, indeosebi



pe linia mamei, masa corporala mica la nastere, alimentatia artificiala Tn primele 6 luni de viata
au valoare prognostica in dezvoltarea hipertensiunii arteriale din copildrie. S-au estimat grupele
de risc in dezvoltarea hipertensiunii arteriale din copilarie in functie de sex, varsta, zona
geografica.

S-a efectuat un studiu complex, In cadrul caruia s-au analizat modificarile clinice,
biochimice si instrumentale, s-a estimat evolutia hipertensiunii arteriale la copii. S-a dovedit ca
copiii hipertensivi aveau o variabilitate inaltd a tensiunii arteriale, presiune pulsatila si viteza de
crestere a tensiunii arteriale in orele matinale peste limitele normei, profil lipidic patologic,
activitate nalta a sistemului simpato-adrenal. S-a demonstrat cd acesti indici au valoare
prognostica in dezvoltarea hipertrofiei ventriculare stangi.

Problema stiintifica solutionata in teza consta in evaluarea particularitatilor clinico-
evolutive ale hipertensiunii arteriale la copii si in evidentierea repercusiunilor factorilor de risc in
aparitia hipertensiunii arteriale din copilarie.

Semnificatia teoretica a lucrarii. Elucidarea factorilor de risc in hipertensiunea arteriala
la copii a relevat rolul acestora in aparitia maladiei. S-a estimat importanta studierii presiunii
pulsatile, variabilitatii si profilului diurn al tensiunii arteriale, deoarece acesti indicatori au
valoare prognosticd Tn mentinerea si progresia hipertensiunii arteriale la copii. In cercetarea de
fatd s-a studiat importanta depistarii hipertrofiei ventriculare stangi la copiii cu hipertensiune
arteriala si a indicilor care o determina.

Valoarea aplicativa a lucrarii. A fost stabilita rata copiilor cu pre- si hipertensiune
arteriala in trei zone reprezentative ale Republicii Moldova. Studiul dat a estimat importanta
depistarii copiilor prehipertensivi si implementarea programelor de profilaxie anume la aceste
categorii de copii. A fost stabilitd importanta cercetéarii factorilor de risc in aparitia hipertensiunii
arteriale in perioada copilariei. Este necesar sa se acorde o atentie sporita copiilor cu istoric
familial pozitiv al maladiei hipertensive, celor care s-au nascut dupa o sarcina ce a decurs cu
hipertensiune arteriald, copiilor cu masa corporald mica la nastere, copiilor care au fost alimentati
artificial in primele 6 luni de viata si copiilor supraponderali si obezi, celor care au grad Tnalt de
anxietate. Prin studierea simptomatologiei clinice, a indicilor biochimici si instrumentali s-a
determinat posibilitatea de a stabili unele particularitati Tn evolutia hipertensiunii arteriale la
copii. Analiza presiunii pulsatile, variabilitatii si profilului diurn al tensiunii arteriale permite
prognozarea dezvoltarii hipertrofiei ventriculare stangi.

Rezultatele stiintifice principale Tnaintate spre sustinere

= Prevalenta hipertensiunii arteriale la copii in regiunile evaluate a constituit 8,1%, iar a

prehipertensiunii arteriale — 7,7%.

= Debutul hipertensiunii arteriale esentiale n copilarie este frecvent intalnit la copii cu asa
factori de risc ca: gradul inalt de anxietate, obezitatea, istoricul familial pozitiv al maladiei
hipertensive, hipertensiunea arteriald la mame in timpul sarcinii in cauza, masa corporala
mica la nastere, alimentatia artificiala in primele 6 luni de viata.



= Una dintre particularitatile evolutive ale hipertensiunii arteriale la copii este evolutia sa
asimptomatica sau prezenta unor acuze cu caracter general: cefalee, acufene si fosfene,
vertijuri, nausee, cardialgii, epistaxis, palpitatii si bufeuri de caldura.
= La copiii cu hipertensiune arteriala se atestd o incidenta Tnalta a dislipidemiilor, activitate
fnaltd a sistemului simpatoadrenal, variabilitate naltd si profil patologic al tensiunii
arteriale pe parcursul zilei si noptii.
= Hipertrofia ventriculard stdnga reprezinta cea mai raspanditd afectare a organelor-tinta
raportata n randul copiilor cu hipertensiune arteriala, iar indicele de masa corporala,
presiunea pulsatild, variabilitatea Tnalta si indicele de timp al tensiunii arteriale sunt indici
cu valoare prognostica in dezvoltarea hipertrofiei ventriculare stangi la copii.
Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au fost aprobate ca valoare
stiintifica si ulterior implementate in activitatea curativa curentd a IMSP ICSDOSM si C, precum
si Tn activitatea didactica a Departamentului Pediatrie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”.
Aprobarea rezultatelor stiintifice.
Materialele tezei au fost raportate la urmatoarele reuniuni stiintifice:
= Conferinta anuala a colaboratorilor si studentilor, Chisinau, Republica Moldova, 2006
(diploma gr. 1), 2007, 2008, 2009, 2010
= Primul Congres ih Medicina de Urgenta din Republica Moldova, in cadrul saptdmanii a
XXX-a a Uniunii Medicale Balcanice, Chisinau, Republica Moldova, 2008
= Societatea Stiintifico-Practica a Pediatrilor din Moldova, Chisindu, Republica Moldova
2007, 2008
= Conferinte zonale ,,Actualitati Tn cardiologia pediatrica”, Balti, Orhei, Cahul, Comrat,
Republica Moldova, 2009
= Al IX-lea Congres national de Pediatrie”, lasi, Roméania, 2009
= LAl V-lea Congres al Pediatrilor si Neonatologilor cu participare internationald”,
Chisinédu, Republica Moldova, 2009
= Actualitati in cardiologia si reumatologia pediatrica”, MoldEXPO, Chisinau, Republica
Moldova, 2009, 2011
= Al 49-lea Congres National de Cardiologie din Romania, Sinaia, 2010
= Actualitati n pediatrie”, Odesa, Ucraina, 2011
= Al 50-lea Congres National de Cardiologie din Romania, Sinaia, 2011
Materialele tezei au fost examinate si aprobate la sedinta catedrei Pediatrie nr.1 USMF
»,Nicolae Testemitanu” (proces-verbal nr. 19 din 23.06.2011) si la sedinta Seminarului de Profil
»Pediatrie”, in cadrul IMSP ICSDOSM si C (proces-verbal nr.8 din 21.12.2011).
Publicatii la tema tezei. Rezultatele cercetarii au fost reflectate Tn 14 publicatii, inclusiv
9 articole n reviste nationale recenzate (inclusiv 3 articole fard coautori), 5 teze ale materialelor
forurilor stiintifice internationale. Au fost obtinute si implementate 4 certificate de inovator.



Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusa pe 118 pagini, fiind constituita din:
introducere, 4 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie cu 236 de titluri, 10 anexe,
36 de tabele, 29 de figuri.

Cuvinte-cheie: hipertensiune arteriald, copii, factori de risc, aspecte clinice, hipertrofie
ventriculara stanga.

CONTINUTUL TEZEI
1. ACTUALITATI TN HIPERTENSIUNEA ARTERIALA LA COPII

Acest capitol contine o sinteza a celor mai relevante publicatii la tema cercetata. S-a scos
in evidentd incidenta actuala si tendinta seculard a hipertensiunii arteriale la copii, etiologia in
functie de varsta copiilor, descrierea mecanismelor patogenetice, rolul factorilor de risc in aparitia
hipertensiunii arteriale la copii, unele aspecte in evolutia hipertensiunii arteriale. O atentie
deosebit’ s-a acordat publicatiilor din ultimii 10 ani. Tn baza studierii literaturii de specialitate, s-a
facut o analiza comparativa a situatiei existente in domeniu.

2. MATERIALE $I METODE DE CERCETARE

Cercetarea s-a realizat in 2 etape, care diferd din punctul de vedere al metodologiei si al
profunzimii investigatiilor.

Etapa |. Cercetarea factorilor de risc cardiovascular la copii a prevazut un studiu
epidemiologic analitic, observational de tip caz-control, desfasurat in anii 2008-2009, in cadrul
caruia au fost examinati 2055 de copii, dintre care 995 (48,4%) — baieti si 1060 (51,6%) — fete, cu
varsta cuprinsa intre 10 si 18 ani. Studiul s-a efectuat cu acordul Ministerului Sanatatii si al
conducatorilor unitatilor de Tnvatamant in trei raioane reprezentative ale Republicii Moldova, atat
n sectorul urban, cét si in cel rural.

Tn zona de Nord a republicii (r. Drochia) au fost examinati 664 (32,3%) de copii: 393
(19,1%) de copii din mediul urban (or. Drochia) si 271 (13,2%) de copii din mediul rural (s.
Tarigrad); in zona de Centru (r. Orhei) au fost examinati 674 (32,8%) de copii: 461 (22,4%) de
copii din or. Orhei si 213 (10,4%) copii din s. Piatra, iar in zona de Sud (r. Cantemir) — 717
(34,9%) copii: 439 (21,4%) de copii din or. Cantemir si 278 (13,5%) de copii din s. Tartaul.

Protocolul de studiu a prevazut examenul clinic, cu masurarea urmatorilor parametri:
tensiunea arteriald, frecventa contractiilor cardiace, masa corporala si néltimea, calcularea
indicelui de masa corporald, anchetarea copiilor dupa un chestionar special elaborat si
examinarea fiselor medicale aflate Tn baza de date a cabinetului medical al scolii.

Criteriile de includere in studiul factorilor de risc au fost: copii clinic sanatosi a caror
varsta la momentul desfasurérii studiului era cuprinsa intre 10 si 18 ani. Criterii de excludere au
fost: copii cu afectiuni acute si cronice respiratorii, cardiovasculare, renale, neurologice,
endocrine. Astfel, in studiu au fost inclusi 2055 de copii, dintre care 995 (48,4%) — baieti si 1060
(51,6%) — fete, care au fost evaluati conform designului studiului. Din totalul subiectilor evaluati,
1729 (84,1%) de copii aveau valori ale tensiunii arteriale in limitele normei, 159 (7,7%) de
subiecti aveau valori normale Tnalte, iar 167 (8,1%) de copii sufereau de hipertensiune arteriala.
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Pentru a evalua ponderea factorilor de risc la copiii cu valori ale TA peste limitele normei
in raport cu cei cu valori in limitele normei, ne-am propus s& separdam esantionul general de
studiu Tn 2 loturi. Tn lotul I de studiu au fost inclusi copiii cu valori ale TA peste percentila 90,
confirmate la trei vizite independente cu intervalul de o saptaméana numiti Tn continuare
conventional — lotul copiilor pre- si hipertensivi (n=326), iar lotul 1l l-au constituit subiectii cu
cifre ale TA mai mici de percentila 90, numiti lotul copiilor normotensivi (n=1729).

Pentru a estima evolutia naturald a pacientilor cu pre- si hipertensiune arteriala ne-am
propus a examina repetat acesti copii (n=326) dupa un interval de 10 luni. Unii pacienti (n=65) au
decazut din studiu, deoarece si-au schimbat institutia de studiu sau la momentul evaluarii nu
frecventau scoala. De asemenea, din acest grup de copii au fost exclusi pacientii care au urmat
tratament medicamentos. Aceasta etapa din studiu a prevazut masurarea TA, FCC, masei
corporale, Tnaltimii.

Evaluarea initiala

2055 de copii
Aprecierea TA
TA in limitele normei Prehipertensiune arteriala HTA gr.1 HTA gr.2
1729 de copii 159 de copii 123 de copii 44 de copii
lotul copiilor normotensivi lotul copiilor pre- si hipertensivi
n=1729 de copii n=326 de copii

Antropometrie. Anchetare si constatarea factorilor de risc.
Anchetare dupa chestionarul Spilberger

Evaluare peste 10 luni
n=261 de copii
Aprecierea TA
Antropometrie

Analiza statistica a rezultatelor obtinute

Fig. 2.1. Designul studiului factorilor de risc cardiovascular

Pentru cercetarea factorilor de risc in hipertensiunea arteriald, copiii au fost evaluati dupa
un chestionar special elaborat. Raspunsurile la intrebarile privind stilul de viatd cu influentd
asupra riscului cardiovascular au fost date pe loc, iar cele privind evolutia sarcinii si a gradului de



sanatate a rudelor a necesitat participarea parintilor, motiv pentru care chestionarul a fost inméanat
elevilor si returnat a doua zi (rata de intoarcere 51% (n=1040)).

In aprecierea factorilor de risc s-a tinut cont de urmétoarele: supraponderabilitate s-a
stabilit la copiii cu indicele de masa corporald in diapazonul percentilelor 85-94 si obezitate la cei
cu indicele de masa corporala mai mare de percentila 95; sedentar era considerat copilul care
viziona zilnic televizorul mai mult de 3 ore; masa corporala mica la nastere se avea in vedere
cand copilul s-a nascut cu 0o masa corporald mai micd decat 2500 g; prematuritate — varsta de
gestatie mai mica decat 37 de saptamani; istoric familial pozitiv al maladiei hipertensive — rude
de gradul 1 si Il cu hipertensiune arteriala; alimentatie artificiala — copii care au fost alimentati in
primele 6 luni de viatd cu amestecuri adaptate sau lapte de animale; anxietate reactiva si de
personalitate de grad Tnalt — scorul anxietatii >45 (conform chestionarului Spilberger); stresul
cronic la scoala — copilul era supus stresului cronic la scoald in cazul cand el avea stéri de conflict
cu pedagogii, relatii conflictuale cu colegii, performante scolare slabe etc.; stresul cronic la
domiciliu — decesul unui membru de familie, divortul parintilor, parintii muncesc peste hotare,
conflicte intre membrii familiei, alcoolismul parintilor, starea materiald precara, dragoste
neimpartasita etc.; aport alimentar excesiv de sare — copiii care sareaza suplimentar mancarea
deja pregatitd si cei care consuma zilnic produse cu continut inalt de sare; fumatori activi s-au
considerat persoanele care fumau cel putin o tigara pe zi; fumatori pasivi — cel putin unul din
membrii familiei fumeaza.

Etapa a Il-a. Aprecierea aspectelor clinico-evolutive ale hipertensiunii arteriale esentiale
la copii a fost realizatd printr-un studiu analitic observational de tip caz-control. In studiu au fost
inclusi 80 de copii cu HTAE (lotul de baza) spitalizati in sectia de cardiologie pediatrica a IMSP
ICSDOSM si C in perioada anilor 2006-2008, in vérsta de 10-18 ani. Pentru comparatie au fost
examinati 31 de copii (lotul de control) spitalizati Tn aceeasi unitate spitaliceasca, care prezentau
valori normale ale tensiunii arteriale. Selectarea copiilor ,din lotul de control” a urmarit
apartenenta la intervalul de varstd de 10-18 ani, cu indici staturo-ponderali care corespund varstei
dupa tabelele percentilice.

Hipertensiunea arteriald esentiala a fost stabilitd Tn conformitate cu recomandérile
Societatii Europene de Hipertensiune arteriala privind managementul copiilor si adolescentilor cu
valori Tnalte ale tensiunii arteriale [18]. Toti pacientii au fost evaluati dupa un protocol special
pentru a exclude hipertensiunea arterialda secundard, care a inclus: ecografia glandei tiroide,
ecografia glandelor suprarenale, ecografia rinichilor. Pacientii au fost consultati de medicul
neurolog (la necesitate s-a efectuat ecoencefalografia, electroencefalografia); medicul
endocrinolog — pentru a exclude hipertensiunea arteriala de origine endocrina (s-a evaluat
spectrul hormonal — T3, T4, TSH, anti TPO, testosteronul, cortizolul, hormonul adrenocorticotrop,
hormonul luteinizant, hormonul foliculostimulant etc.); medicul nefrolog — pentru a exclude
hipertensiunea arteriala de origine renalda (la necesitate s-a efectuat dopplerografia arterelor
renale, scintigrafia renald).



Criteriul de includere in studiu a fost HTA esentiala. Criteriile de excludere au fost:
hipertensiune arteriala de ,halat alb”, valori normal inalte ale TA, hipertensiune arteriala

| 111 copii I

Y Y
80 de pacienti HTAE [ 31 de copii ]

secundara.

TA > percentila 95 TA < percentila 90

/

Examen clinic Examen instrumental
Examen paraclinic: = ECG
= Ureea, creatinina, colesterol total, = Ecocardiografie
HDL- si LDL-colesterol, = MAATA
trigliceride, B-lipoproteide, = Oftalmoscopia
glucoza
= lonograma (Na', K*, Ca?*, Mg?")  Testarea anxietatii dupa chestionarul
= Catecolamine urinare (24 de ore) Spilberger
si plasmatice

- J

U

[ Analiza statistica a rezultatelor obtinute ]

Fig. 2.2. Designul studiului aspectelor clinico-evolutive ale hipertensiunii arteriale la copii

Pacientii au fost supusi examenului clinic si chestionati, a fost realizata antropometria,
monitorizarea parametrilor hemodinamici, hemograma, urograma; au fost stabilite nivelurile
plasmatice ale ureei, creatininei, ionogramei, glicemiei bazale, spectrul lipidic (colesterolul total,
HDL- si LDL-colesterolul, trigliceridele), nivelurile plasmatice si urinare ale catecolaminelor, s-a
nregistrat: electrocardiograma, ecocardiografia, monitorizarea ambulatorie automata a tensiunii
arteriale; s-a efectuat oftalmoscopia (figura 2.2).

Analiza statistica a rezultatelor a fost efectuata in laboratorul matematic al Institutului
Cardiologic. Datele investigatiilor au fost prelucrate computerizat prin metode de analiza
variationala, corelationala si discriminanta. Dependenta statistica dintre parametrii calitativi a fost
prezentata prin tabelele de contingentd, iar pentru verificarea ipotezei de independenta a liniilor si
coloanelor s-a folosit criteriul ,,x*”. Pentru estimarea diferentelor semnificative in mediile a 2
grupe s-a utilizat testul Student. Testarea dinamicii parametrilor de grup s-a efectuat prin testul T
— criteriul de selectii coerente. Veridicitatea deosebirilor de ratd dintre doua loturi s-a estimat
utilizand criteriul U-Fischer. Gradul de interactiune dintre factori si ponderea procentualda a
acestora a fost determinat prin analiza variationala (ANOVA). Determinarea impactului factorilor
si prognosticarea nivelului lor de influentd asupra indicelui de morbiditate s-a efectuat utilizand
riscul relativ (odds ratio) si riscul atribuibil. Diferentele au fost considerate statistic semnificative
pentru p<0,05.
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3. FACTORII DE RISC TN HIPERTENSIUNEA ARTERIALA LA COPII

Tn cadrul cercetarii Tn cauza s-a constatat c& din totalul subiectilor evaluati (n=2055), 1729
(84,1%) de copii aveau cifre ale TA in limitele normei, 159 (7,7%) de subiecti — valori normal
fnalte ale TA si 167 (8,1%) de copii au fost depistati cu hipertensiune arteriala. Din totalul
copiilor Tnrolati Tn studiu 995 (48,4%) au fost baieti si 1060 (51,6%) — fete. Varsta medie a
subiectilor evaluati a constituit 14,06+0,05 ani, cuprinzand diapazonul de varsta 10-18 ani [4].

Ponderea valorilor tensiunii arteriale peste norma a variat mult in esantionul de studiu in
functie de sex si varsta. La varsta de 10 ani prevalenta prehipertensiunii arteriale era de 7,7%, la
copiii de 11 ani — 6,6% si la copiii de 12 ani — 4,6%. Catre varsta de 13 si 14 ani ponderea
copiilor cu prehipertensiune arteriala era mai mare si constituia 10% si 9,5%, respectiv, cu un
varf de frecventa la varsta de 15 ani, aceasta estimandu-se in 14% din cazuri. La varsta de 16 si
17 ani prehipertensiunea arteriald a fost depistatd doar in 5,4% si 5,5% din cazuri, respectiv, iar la
varsta de 18 ani ponderea acesteia era cea mai mica, estimandu-se in 0,9% din cazuri (figura 3.1).

20

155

15 12,5 128

12 1

4

10 ani 11 ani 12 ani 13 ani 14 ani 15 ani 16 ani 17 ani 18 ani

=8=paieti =o=fete —+—in total

Figura 3.1. Ponderea copiilor cu prehipertensiune arteriala in functie de varsta si sex

In functie de sex, s-a estimat ca prehipertensiunea arteriald la baietii de 10 ani a fost
depistatd in 7,5% din cazuri, la cei de 11 ani —n 5,2% din cazuri si la cei de 12 ani —in 5,5% din
cazuri, ulterior ponderea acesteia era mai mare si constituia la copiii de 13 ani — 12,5%, la cei de
14 ani — 12,8% si la cei de 15 ani — 12,1%. La copiii de 16 si 17 ani, prehipertensiunea arteriala a
fost depistata doar in 4% si 5,1% din cazuri, iar la copiii in varsta de 18 ani prehipertensiunea
arteriald nu a fost depistatad. In ceea ce priveste prevalenta prehipertensiunii arteriale la fete, s-a
constatat ca ea a fost depistata in 8,1% din cazuri la varsta de 10 ani, in 7,8% din cazuri la 11 ani,
in 3,5% din cazuri la 12 ani, in 7,5% din cazuri la 13 ani, in 6,1% din cazuri la 14 ani. Cea mai
Tnalta rata a prehipertensiunii arteriale la fete a fost depistata la varsta de 15 ani si constituia

15,5% din cazuri. Spre varsta de 18 ani se atesta o scadere a prevalentei prehipertensiunii
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arteriale. Astfel, la fetele de 16 ani ani aceasta se estima in 6,7% din cazuri, la cele de 17 ani —n
5,9% din cazuri, iar la varsta de 18 ani — doar in 1,9% din cazuri.

Rata cea mai mica a hipertensiunii arteriale a fost depistata la copiii de 10 (4,7%) ani,
procentul acesteia crescand treptat. Astfel, la 11 si 12 ani ponderea hipertensiunii arteriale era de
7,5% si 7,9%, respectiv. Copiii de 13 ani aveau hipertensiune arteriald in 5,8% din cazuri, pe
cand la varsta de 14, 15 si 16 ani procentul acestora era mai mare si constituia 9,9%, 8,8% si
10,1%, respectiv. La copiii de 17 ani, hipertensiunea arteriala a fost depistata in 6,9% din cazuri.

Cel mai mult sufereau de hipertensiune arteriala copiii in varsta de 18 ani (10,3%) (figura 3.2).

25

20

15

10

10ani 1lani 12ani 13ani 14ani 15ani 16ani 17 ani 18 ani
—8-Dbdieti =®=fete —a—in total
Fig. 3.2. Prevalenta hipertensiunii arteriale Tn functie de varsta si sex

Hipertensiunea arteriala la baieti s-a depistat in 5,4% din cazuri, la 11 si 12 ani —in 7,2%
si 7,1% din cazuri, la véarsta de 13 ani — doar in 2,3% din cazuri, ca ulterior rata acesteia sa
creasca treptat spre varsta de 18 ani (14 ani — 9%; 15 ani — 9,3%; 16 ani — 9,9%; 17 ani — 13,3%;
18 ani — 20,4%). Prevalenta hipertensiunii arteriale la fete era in crestere de la 10 ani pana la 16
ani, cu o descrestere a acesteia catre varsta de 17 ani, iar la varsta de 18 ani nu a fost inregistrata.
Astfel, hipertensiunea arteriald la fete a fost depistata in 6,5% din cazuri la varsta de 10 ani, in
7,8% din cazuri — la varsta de 11 ani, in 8,8% din cazuri — la varsta de 12 ani, in 9% din cazuri —
la 13 ani, in 10,7% din cazuri — la 14 ani, Tn 8,3% din cazuri — la 15 ani si in 10,3% din cazuri — la
16 ani, iar la varsta de 17 ani rata acesteia constituia 1,7%.

Analiza datelor privitor la asezarea geografica a copiilor cu valori ale tensiunii arteriale
peste norma a elucidat, ca cei mai multi dintre ei locuiau Tn zona de Nord a republicii (r. Drochia
—19,7%, dintre care Tn 9,8% din cazuri — cu prehipertensiune arteriala si ih 9,9% din cazuri — cu
hipertensiune arteriald), fiind urmati de cei din zona de Sud (r. Cantemir — 14,3%, dintre care in
7,7% din cazuri — cu prehipertensiune arteriala si Tn 6,6% din cazuri — cu hipertensiune arteriald)
si de cei din zona de Centru (r. Orhei — 13,8%, dintre care in 5,8% din cazuri — cu

prehipertensiune arteriala si in 8% din cazuri — cu hipertensiune arteriald) (x?=13,56; p<0,01) [5].
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n ceea ce priveste locul de trai al copiilor investigati, in raportul sat/oras, studiul actual a
estimat ca mai multi copii cu valori peste norma au fost inregistrati in localitatile rurale (20,4%),
comparativ cu cele urbane (13,2%) [5]. Prehipertensiunea arteriald in localitatile rurale a fost
depistata Tn 9,1% din cazuri, iar In cele urbane in 6,9% din cazuri; hipertensiunea arteriald in sate
s-a Tnregistrat Tn 11,3% din cazuri, iar in orase — Tn 6,3% din cazuri (x*=20,66; p<0,001).

Conform conceptului actual, Tn determinismul etiologic al hipertensiunii arteriale sunt
implicati mai multi factori de risc. Ponderea acestora variaza in functie de aria geografica, modul
de trai, obiceiurile familiale, masurile de profilaxie etc.

Tn cadrul cercetarii de fatd masa corporald mica la nastere s-a depistat la 58 (5,6%) de
copii, mai des la fete (n=38; 65,5%) decat la baieti (n=20; 34,5%), cu autenticitate statistica
(x2=5,26; p<0,05) [4]. Analizand rata valorilor peste norma ale tensiunii arteriale la copiii inclusi
in studiu, am constatat ca cel mai inalt procent al acestora a fost depistat la subiectii cu masa
corporald la nastere mai mica de 2499 g (n=17; 29,3%), ponderea acestora descrescand cu cat
masa corporala la nastere era mai mare (figura 3.3). Astfel, la copiii cu masa corporala la nastere
de 2500-2799 g, rata cifrelor tensiunii arteriale peste percentila 90 era de 19,2% (n=14), la cei cu
masa corporald la nastere de 2800-4199 g — 17,8% (n=154) si la cei cu masa corporala la nastere
>4200 g — 17,4% (n=8).

>4200 g
——M—M

2800-4199 g n=709; 82.2%
[
2500-2799 g n=59; 80.8%
I N N
<2499 g n=41: 70,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig. 3.3. Ponderea copiilor cu valori ale TA peste norma in functie de masa corporala la
nastere

Tntre loturile de studiu, s-a constatat c& copiii cu valori peste norma ale tensiunii arteriale
mai frecvent s-au ndscut cu masa corporald micd (8,8%; n=17), comparativ cu copiii
normotensivi (4,8%; n=41), cu autenticitate statistica (x°=3,98; p<0,05) [5].

1n cadrul esantionului dat de studiu s-au nascut prematur 76 (7,31%) de copii. Procentul
subiectilor nascuti prematur n lotul copiilor pre- si hipertensivi era mai mare (8,81%) decét in cel
al normotensivilor (6,97%), dar fira semnificatie statistica (x*=0,53; p>0,05) [5].

Alimentatie artificiald a fost estimata mai frecvent la pacientii pre- si hipertensivi (28%),
comparativ cu copiii normotensivi (18,8%), cu autenticitate statisticd (p<0,01). Totodata, s-a

constatat c&, din totalul copiilor care au fost alimentati natural cel putin in primele 6 luni de viata,
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cifre Tnalte ale tensiunii arteriale au prezentat ih 17,2% din cazuri, iar printre cei alimentati
artificial — in 25,3% din cazuri cu autenticitate statistica (p<0,01). De asemenea, in cadrul
studiului dat, s-a estimat ca procentul copiilor care au fost alimentati artificial din primele zile ale
vietii este mai mare printre copiii pre- si hipertensivi (17,6%), comparativ cu cei normotensivi
(11,9%), (p<0,05).

Cercetarea masei corporale a estimat ca n cadrul esantionului general de studiu s-au
depistat 38 de copii (1,8%) obezi, 117 copii (5,7%) — supraponderali, 58 de copii (2,8%) —
subponderali si restul 1842 de copii (89,6%) erau normoponderali [3].

Una din complicatiile obezitatii la copii este dezvoltarea hipertensiunii arteriale la acesti
subiecti. Analiza valorilor IMC la persoanele pre- si hipertensive comparate cu cele inregistrate la
copiii normotensivi a constatat, ca printre primii numarul persoanelor supraponderale era de 3 ori
mai mare (13,2% versus 4,3%; p<0,001), iar al celor obeze — de 5,3 ori (5,8% versus 1,1%;
p<0,001) [3].

n ceea ce priveste valoarea medie a IMC la toti copiii investigati (n=2055) s-a constatat
ca acest indice era mai mare la copiii pre- si hipertensivi, comparativ cu cei normotensivi
(p<0,001), dar fara diferente de sex. Concomitent, s-a conturat o relatie liniara remarcabila intre
majorarea IMC si ponderea copiilor cu valori ale TA peste percentila 90: 3,45% — la subiectii
subponderali, 14,22% — la cei normoponderali, 36,75% — la persoanele supraponderale si in 50%
— la cei obezi (p<0,001) [3].

Sedentarismul este un factor de risc independent in dezvoltarea hipertensiunii arteriale la
copii. Tn studiul nostru, copiii stau In fata televizorului mai mult de 3 ore In 26,2% (n=272) din
cazuri, dintre care copiii pre- si hipertensivi — in 28% (n=54) din cazuri si cei normotensivi — in
25,7% (n=218) din cazuri (x*=0,301; p>0,05). Tn plus, copiii pre- si hipertensivi stau zilnic la
computer in 67,3% (n=130) din cazuri, iar copiii normotensivi — in 70,1% (n=594) din cazuri
(x?=0,45; p>0,05). Copiii, care isi petrec timpul liber vizionand televizorul, au prezentat mai
frecvent valori ridicate ale TA (19,9% versus 18,1%), rata acestora fiind mai mare printre copiii
care mai mult timp isi petrec timpul liber in fata televizorului. Astfel, copiii, care au mentionat ca
vizioneaza TV mai putin de o ora pe zi, aveau valori ale TA peste norma in 17,9% din cazuri, 1-3
ore — in 18,6% din cazuri, iar copiii, care tot timpul liber (>de 3 ore zilnic) il petrec in fata
televizorului, Tn 21,4% din cazuri sufereau de valori peste norma ale TA [4].

Istoricul familial al patologiei hipertensive a fost depistat Tn 61,8% (n=643) din cazuri.
Comparativ, intre loturile cercetate istoricul familial al maladiei hipertensive a fost inregistrat mai

frecvent la copiii pre- si hipertensivi (69,4%; n=134) versus cei normotensivi (60,1%; n=509)
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(x?=5,076; p<0,05). Printre copiii cu istoric familial pozitiv, cifre Tnalte ale TA manifestau in
20,4% din cazuri, iar cei din familii normotensive —in 16,5% din cazuri.

Structura loturilor de cercetare in functie de istoricul familial al patologiei hipertensive
este prezentata n figura 3.4.

Bunici (tata) Bunici (mama)

NTA  Pre-si NTA  Pre-si NTA  Pre-si NTA  Pre-si
HTA HTA HTA HTA

Bfara HTA Bcu HTA

Fig. 3.4. Structura esantionului de studiu in functie de prezenta maladiei hipertensive la rudele de
gradele I si Il (*** — p<0,001)

Din figura 3.4 se observa ca rata mamelor hipertensive la copiii cu valori ale TA peste
norma era de 34,5% (n=66) din cazuri, iar la copiii normotensivi — de 17,9% (n=151) din cazuri
(x3=25,19; p<0,001). Tatii copiilor pre- si hipertensivi prezentau hipertensiune arteriald in 16,4%
(n=31) din cazuri, iar la copiii normotensivi — in 16,6% (n=137) din cazuri (x?=0,004, p>0,05).
Maladia hipertensiva la bunici de pe linia mamei a fost estimata in 43,5% (n=84) din cazuri la
copiii pre- si hipertensivi si Th 39,9% (n=337) din cazuri la copiii normotensivi (x?=0,72; p>0,05).
Maladia hipertensiva la bunici de pe linia tatei a fost estimata in egalda masura in ambele loturi de
studiu (33,2%). Astfel, din cele prezentate rezultd ca la copiii pre- si hipertensivi rata mamelor
hipertensive era de 2 ori mai mare decét la cei normotensivi. In ceea ce priveste prezenta maladiei
hipertensive la tati si bunici, s-a estimat ca ea era in egala masura in ambele loturi de studiu.

Tn cadrul cercetarii in cauza, copiii pre- si hipertensivi s-au niscut de la o sarcind care a
decurs cu hipertensiune arteriala in 15,5% (n=30) din cazuri, pe cand cei normotensivi — doar in
7,4% (n=63) din cazuri, cu veridicitate statistica Tnalta (x>=12,68; p<0,001).

Conform rezultatelor chestionarii (n=1040), copiii au recunoscut ca fumeaza in 3,8%
(n=40) din cazuri. Copiii esantionului general de studiu au fost expusi fumului de tigard in 33,6%
(n=342) din cazuri, dintre care mai frecvent copiii pre- si hipertensivi (37% (n=70) versus 32,8%
(n=272)) [5]. Din totalul copiilor care nu sunt expusi fumatului au cifre ale TA peste percentila
90 Tn 17,6% din cazuri, printre copiii care fumeaza activ — in 15% din cazuri, iar ponderea cea
mai Tnaltd le revine copiilor expusi fumatului pasiv (21,2%). Momentul dat ar putea fi explicat
prin faptul ca actiunea acestui factor de risc este de duratd si efectul sdu nociv se va manifesta in

timp.
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Copiii esantionului dat de studiu prefera produsele sarate in 36,4% din cazuri (n=378), dar
fara diferenta statisticd dintre loturile cercetate (in 36,8% din cazuri in lotul copiilor pre- si
hipertensivi si Tn 36,2% din cazuri la copiii normotensivi). Copiii pre- si hipertensivi sarau
mancarea deja pregatita in 43,5% (n=84) din cazuri, iar copiii normotensivi — in 38% (n=322) din
cazuri, fara diferenta statistica (p>0,05) [5].

n cadrul cercetarii In cauza s-a atestat ca, copiii pre- si hipertensivi mai frecvent erau
expusi stresului cronic la scoala (45,1%) si stresului la domiciliu (50,3%) versus cei normotensivi
(stresul la scoald — 40,7%, stresul la domiciliu — 48,5%), dar fara autenticitate statistica.

Copiii pre- si hipertensivi au prezentat un raport procentual mai Tnalt al anxietatii reactive
si de personalitate de grad Tnalt, comparativ cu cei normotensivi. Astfel, copiii pre- si hipertensivi
s-au dovedit a avea anxietate reactiva si de personalitate de grad inalt in 73% din cazuri versus
36% din cazurile celor normotensivi (p<0,001). Din cele prezentate reiese c&, la copiii pre- si
hipertensivi, comparativ cu cei normotensivi, se atesta 0 majorare aproape dubla atat a anxietatii
reactive, cét si a celei de personalitate.

Ponderea factorilor de risc in functie de zond. Analizand rata factorilor de risc in
functie de zona, s-a constatat ca in zona de Nord copiii mai frecvent au fost alimentati artificial in
primele 6 luni de viata (13,5% (Nord) versus 10,1% (Centru) si 7,7% (Sud); p<0,001); mai des
erau expusi starilor cronice de stres la domiciliu (60,2% versus 36,04% si 48,6%; p<0,001) si la
scoala (46,8% versus 39,6% si 37,2%; p<0,001) obiectivizate si prin testarea Spilberger (grad
Tnalt de anxietate au prezentat in 65,1% din cazuri versus 43,7% si 51,4%); mai des erau expusi
fumului de tigara (44,8% versus 20,1% si 34,2%; p<0,001); consumau mai frecvent produse cu
continut inalt de sare (43,2% versus 34,2% si 30,5%; p<0,001). De asemenea, s-a estimat ca
supraponderabilitatea/obezitatea s-a intalnit mai des in zona de Nord (9,6%), comparativ cu zona
de Centru (7,9%) si cea de Sud (5%), precum si in cazul istoricului familial pozitiv al maladiei
hipertensive (67,3% (Nord) versus 54,2% (Centru) si 62,9% (Sud); p<0,01) (tabelul 3.1).

Tabelul 3.1. Ponderea factorilor de risc in functie de zona

Factorul de risc Nord (%) | Centru (%) | Sud (%) X p
Masa corporald mica la nastere 5,8 5,7 5,2 0,109 0,947
Alimentatia artificiala 13,5 10,1 7,7 12,93 0,001
Istoricul familial al HTA 67,3 54,2 62,9 12,66 0,002
Supraponderabilitatea/obezitatea 9,6 7,9 5,0 9,454 0,009
Sedentarismul 28,8 25,8 23,4 2,69 0,261
Stresul la domiciliu 46,8 39,6 37,2 7,43 0,02
Stresul la scoala 60,2 36,0 48,6 41,62 | 0,0001
Gradul Tnalt de anxietate 65,1 43,7 51,4 6,168 0,04
Expunerea la fumul de tigara 448 20,1 34,2 48,059 | 0,0001
Fumatul activ 3,0 1,5 1,9 3,916 0,141
Consumul excesiv de sare 43,2 34,2 30,5 13,25 0,001
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O pondere mai nalta a factorilor stilului de viatd Tn zona de Nord a republicii, comparativ
cu zona de Centru si cea de Sud, ar putea explica prevalenta mai naltd a pre- si hipertensiunii
arteriale in aceasta zona a republicii.

Tn studiul nostru prevalenta pre- si hipertensiunii arteriale era mai mare in sectorul rural,
comparativ cu cel urban. Desi supraponderabilitatea/obezitatea este un factor de risc recunoscut
in HTA, rata copiilor cu exces ponderal era mai Tnalta Tn sectorul urban, comparativ cu cel rural
(9% versus 5,1%; p<0,001). ins&, copiii de la sate mai frecvent erau expusi stirilor de stres cronic
la domiciliu (49,9% versus 33,5%; p<0,001) si la scoala (64% versus 34,2%; p<0,001), prezentau
grad inalt de anxietate (64,9% versus 48,4%; p<0,05), mai des erau expusi fumului de tigara
(38,7% versus 28,7%; p<0,001) si fumau activ (3,3% versus 1,5%; p<0,01).

Analizand ponderea factorilor de risc in functie de sex, s-a constatat ca fetele, comparativ
cu baietii, mai frecvent erau supuse starilor de stres cronic la domiciliu (49,5% versus 31,6%;
p<0,001) si la scoala (54,8% versus 41,3%; p<0,001), erau mai frecvent sedentare (28,7% versus
22,9%; p<0,05) si mai des s-au nascut cu masa ponderala mica la nastere (6,9% versus 3,9%;
p<0,05).

Conform rezultatelor studiului de fata, riscul relativ de dezvoltare a hipertensiunii arteriale
n copilarie a fost cel mai mare la copiii cu grad Tnalt de anxietate (OR=4,81), urmati de copiii
obezi (OR=4,13), cu istoric familial pozitiv al maladiei hipertensive indeosebi pe linia mameli
(OR=2,43), masa corporala mica la nastere (OR=1,9), alimentatie artificiala in primele 6 luni de
viatd (OR=1,68). Cel mai mic risc este atribuit consumului excesiv al produselor cu continut Tnalt
de sare (OR=1,02), sedentarismului (OR=1,12) si expunerii la fumul de tigara (OR=1,2).

Pentru a constata evolutia valorilor tensiunii arteriale n timp au fost examinati in
dinamica copiii care au avut cifrele tensiunii arteriale peste percentila 90, dupa un interval de 10
luni (261 de copii). Evaluarea in dinamica a copiilor cu cifre Tnalte ale TA a estimat ca in 44,8%
din cazuri nivelul tensiunii arteriale s-a normalizat, atingand norma. S-au mentinut crescute
valorile tensiunii arteriale in 55,2% din cazuri, dintre care in 13,4% din cazuri in diapazonul
percentilelor 90-95 si 41,8% din cazuri peste percentila 95. Copiii cu valori normal Tnalte, peste
10 luni, Tn 23,3% din cazuri deja sufereau de hipertensiune arteriald, iar in 17,3% din cazuri
continuau sa prezinte valori normal Tnalte. Copiii initial hipertensivi in 60,9% din cazuri
continuau sa prezinte, peste 10 luni, hipertensiune arteriala. Progresarea cifrelor tensiunii arteriale
s-a atestat mai frecvent la copiii la care: sarcina Tn cauza la mame a decurs cu hipertensiune
arteriald, s-au nascut cu masa corporald micé la nastere, au fost alimentati artificial in primul an
de viatd, prezentau grad inalt de anxietate reactiva si de personalitate; mai frecvent duceau un
mod de viata sedentar, prefera bucatele sérate si fac abuz de sare de bucatarie, copiii din sectorul
urban (p<0,05), copiii care au adaugat Tn greutate (p<0,05).
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4. PARTICULARITATI CLINICO-EVOLUTIVE ALE HIPERTENSIUNII ARTERIALE
ESENTIALE LA COPII

Studiul aspectelor clinico-evolutive ale hipertensiunii arteriale esentiale la copii a
prevazut examinarea a 80 de copii cu hipertensiune arteriald esentiald, iar pentru comparatie au
fost examinati 31 de copii cu cifre ale tensiunii arteriale in limitele normei.

Dintre pacientii lotului de baza 54 (67,5%) au constituit baietii si 26 (32,5%) — fetele.
Lotul de control a inclus 22 (71%) de baieti si 9 (29%) fete. Varsta medie a pacientilor lotului de
baza a constituit 15,6+0,16 ani (baieti — 15,7+0,18 ani, fete — 15,5+0,33 ani; p>0,05). Varsta
medie a copiilor din lotul de control a constituit 15,3+0,27 ani (baieti — 15,3+0,28 ani, fete —
15,1+0,63 ani; p>0,05).

80

70% 70%
60
40
21,3% 22,5%
20 -
0 -
'6 [«5] [«b) 2} [«5) o [<5] _ = [<5] [¢5] [¢6) D
s & 2 Ss 5 ¢ T 5 & £ £ 3
@ © 2 — = S o = = —
— 3 = S S S = © o = = T c
S @ 3 e 335 t z =5 S 2 i 5 == E
2 - g €3 2 s 3 © I 8 29
Q @® S o o S S i o @
£ < = = 8
k%) [tas
©

Figura 4.1. Acuzele prezentate la internare

La momentul spitalizarii in sectie 60 (75%) de copii prezentau un sir de acuze, in restul
cazurilor pacientii erau asimptomatici, prezentand doar valori crescute ale tensiunii arteriale (fig.
4.1). Examinand indicii clinici ai pacientilor inclusi Tn studiu, s-a constatat ca prezentau acuze la
cefalee 56 (70%) de copii; fosfene si acufene au semnalat 28 (35%) de pacienti; epistaxis la
cresterea TA au mentionat 13 (16,3%) subiecti; bufeuri de caldurd au acuzat 21 (26,3%) de copii;
vertijuri au prezentat 26 (32,5%) de pacienti; nausee (senzatie de greata) au mentionat 17 (21,3%)
copii; dispnee au acuzat 3 (3,8%) subiecti; palpitatii cardiace manifestau 18 (22,5%) copii; dureri
precordiale au mentionat 40 (50%) de pacienti (figura 4.1).

Cel mai frecvent cefaleea avea localizare in regiunea occipitala (n=40; 50%). Cefalee in
regiunea temporo-parietala prezentau 11 (13,75%) copii si 5 (6,25%) copii — cefalee cu caracter
difuz. Intensitatea cefaleei oscila de la slab pronuntata (fiind interpretatd mai mult ca o senzatie
de greutate) pana la dureri intense. Tn functie de timpul de aparitie a cefaleei, s-a constatat ca
majoritatea copiilor (n=36; 45%) acuzau cefalee in a doua jumatate a zilei, 6 (7,5%) copii
prezentau cefalee matinald, iar la 14 (17,5%) pacienti cefaleea avea un caracter circadian.

Cefaleea disparea spontan dupa plimbari la aer curat sau dupa somn la 36 (45%) de copii.
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Din totalul copiilor lotului de baza, manifestau iritabilitate 39 (48,7%) de copii. Tulburari
de somn acuzau 34 (42,5%) de pacienti; 46 (57,5%) de copii au observat ca in ultimul timp la ei
s-au micsorat abilitatile intelectuale (a scazut memoria, atentia). Fatigabilitate au prezentat 56
(70%) de pacienti din lotul de baza.

Desi majoritatea pacientilor (n=60; 75%) prezentau anumite acuze, simptomatici la
ridicarea cifrelor tensiunii arteriale erau doar 45 (56,2%) de copii. Din totalul pacientilor
investigati 30 (37,5%) de copii au mentionat ca cresterea tensiunii arteriale era legata de stresul
psihoemotional, la 6 (7,5%) subiecti — de surmenajul fizic, iar 44 (55%) de pacienti nu au putut
mentiona cauza cresterilor tensiunii arteriale.

Analizand unii indici ai hemodinamicii centrale la copiii esantionului general de studiu,
s-a constatat ca valorile medii ale tensiunii arteriale sistolice (TAS) si tensiunii arteriale diastolice
(TAD) la internare sunt mai mari in lotul de baz&, comparativ cu cel de control, cu veridicitate
statistica Tnaltd (p<0,001). Valorile tensiunii arteriale sistolice si tensiunii arteriale la ména
dreapta (MD) erau mai mari, comparativ cu mana stanga (MS) Tn ambele loturi de studiu
(p<0,001). Valoarea medie a frecventei respiratiei (FR) era mai mica in lotul de baza versus cel
de control (p<0,05), precum si valoarea medie a frecventei contractiilor cardiace (FCC), cu
tendinta spre veridicitate statistica (p>0,05).

Tabelul 4.1. Valorile TAS, TAD, FCC si FR la etapa initiald a studiului

Parametrii Valorile medii
Lotul de baza | Lotul de control

TAS MD mm Hg 143,81+0,99 112,741,24***
TAS MS mm Hg 140,81+0,90 110,3+1,13***

TAD MD mmHg 80,0£1,02 70,3£1,18***
TAD MS mm Hg 79,5+1,0 69,3+1,13***
FCC b/min 79,4+1,21 83,7£1,99

FR resp/min 19,45+0,14 20,1+0,18**

*** _ p<0,001; ** — p<0,01 — veridicitatea indicilor lotului de baza, comparativ cu cel de control

Tensiunea arteriald se caracterizeaza prin variatii importante n timpul zilei si noptii.
Valorile medii ale TAS si TAD, conform monitorizarii ambulatorii automate a tensiunii arteriale
(MAATA), erau net superioare la copiii lotului de baza, comparativ cu cel de control.

Copiii hipertensivi au prezentat in 60,1% din cazuri presiune pulsatila (Ppus) crescuta. n
cadrul lotului de control nu s-au atestat valori peste norma ale presiunii pulsatile. Analizand
ponderea subiectilor cu variabilitate peste normé a TA, s-a constatat ca pacientii lotului de baza in
45,6% din cazuri aveau variabilitate Tnaltd a TAS 24 de ore; in 38% din cazuri — TAS zi; in 3,9%
din cazuri — TAS noapte; in 21,5% din cazuri — TAD 24 de ore; in 19% din cazuri — TAD zi si in
5,1% din cazuri — TAD noapte. La pacientii lotului de control nu s-a depistat variabilitate peste
limitele normei a TAS sau TAD. Valoarea medie de crestere a TAS in orele matinale a constituit
39,7+1,43 mm Hg, iar la copiii lotului de control — 27,7+2,26 mm Hg (p<0,001), depasind norma
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n 12,1% din cazuri la copiii hipertensivi. Valoarea medie de crestere a TAD in orele matinale la
pacientii hipertensivi a constituit 22,4+0,88 mm Hg, iar la copiii din lotul de control — 15,5+2,26
mm Hg (p<0,01), depasind norma in 5,05% din cazuri la copiii lotului de bazad. La pacientii
lotului de control cresteri matinale ale TAS sau TAD peste limitele normei nu s-au inregistrat.

Conform rezultatelor MAATA, a fost consemnata o deosebire semnificativa intre loturile
de studiu dupa tipul profilului diurn, calculat dupa gradul de micsorare a TAS si TAD in orele
nocturne in raport cu cele de zi. La pacientii lotului de baza profilul diurn de tip ,,non-dipper” al
TAS s-a atestat la 51 (63,7%) de pacienti versus 5 (16,1%) copii din lotul de control (p<0,01);
profilul diurn de tip ,,non-dipper” al TAD s-a depistat la 34 (42,5%) de subiecti din lotul de baza
si la 3 (9,7%) din lotul de control (p<0,01). Profilul diurn de tip ,,dipper” (norma) al TAS si TAD
a fost constatat mai frecvent la copiii lotului de control (n=26; 83,9% — TAS si n=27; 87,1% —
TAD) versus celui de baza (n=24; 30% — TAS si n=22; 27,5% — TAD) cu veridicitate statistica
(p<0,01). Profilul diurn de tip ,,night-picker” al TAS si TAD a fost semnalat doar la pacientii
lotului de baza, iar profil de tip ,,over-dipper” al TAS s-a inregistrat si la 1 (3,2%) copil din lotul
de control (tabelul 4.6). Asadar, la copiii lotului de baza, mai frecvent comparativ cu cei din lotul
de control, s-au atestat profiluri diurne de tip patologic, cu autenticitate statistica (p<0,01). Desi
la copiii lotului de control a fost depistat profilul diurn de tip ,,non-dipper”, frecventa acestuia
este de 4 ori mai micd, comparativ cu pacientii lotului de baza (p<0,01).

Valoarea medie a colesterolului total a fost mai mare in lotul de baza versus lotul de
control, dar fard diferentd statisticd (p>0,05). Cu toate acestea, la subiectii lotului de baza,
hipercolesterolemia (>200 mg/dl) a fost depistatd mai frecvent (22,5%; n=18), comparativ cu
copiii din lotul de control (6,4%; n=2), cu veridicitate statistica (p<0,05). Tendinta spre
hipercolesterolemie (170-199 mg/dl) in lotul de baza s-a depistat in 23,7% (n=19) din cazuri, iar
n lotul de control — Tn 25,8% (n=8) din cazuri (p>0,05). Valori optime ale colesterolului (<170
mg/dl) au prezentat mai frecvent copiii din lotul de control (67,8%; n=21), comparativ cu
pacientii hipertensivi (53,8%; n=43), dar fira autenticitate statistici. Tn ceea ce priveste valoarea
HDL-colesterolului, s-a constatat ca in 36,7% din cazuri la copiii hipertensivi si in 10% din
cazuri la cei normotensivi valorile HDL erau mai mici decat norma (p<0,05). Valori peste norma
ale LDL-colesterolului s-au atestat in 23,3% din cazuri, doar la copiii hipertensivi. Valori
crescute ale trigliceridelor serice (>1,7 mmol/l) au fost depistate Tn 21,2% (n=17) din cazuri la
copiii lotului de baza si in 6,4% (n=2) din cazuri la copiii din lotul de control (p<0,05). Din cele
expuse anterior, rezultd ca profilul lipidic patologic (hipercolesterolemie, valori ale HDL-
colesterolului scazut si ale LDL-colesterolului crescut, hipertrigliceridemie) a fost depistat mai
frecvent la copiii hipertensivi, comparativ cu cei normotensivi.

Dupa nivelul adrenalinei si noradrenalinei plasmatice si in urina, in ambele loturi s-au
semnalat deosebiri semnificative. Tn lotul de baza valori peste limitele normei ale catecolaminelor

20



plasmatice s-au depistat in cazul adrenalinei in 75,4% din cazuri si ale noradrenalinei — in 63,9%
din cazuri. Valorile adrenalinei Tn urind au depasit norma in lotul de baza in 70,5% din cazuri, iar
cele ale noradrenalinei — in 65,6% din cazuri. La toti subiectii lotului de control valorile
catecolaminelor plasmatice si urinare au fost in limitele normei.

In urma examenului oftalmoscopic, conform clasificarii Keith-Wagener-Barker, s-au
constatat urmatoarele modificari: Tngustare segmentara minima sau difuza a arterelor si
arteriolelor (stadiul 1) — la 46 (57,5%) de copii si incrucisare arterio-venoasa (stadiul 1) — la 5
(6,2%) pacienti. Modificari vasculare la nivel de retina subclasate in stadiul 111 si IV nu s-au
semnalat. Modificari ale vaselor retinei au fost decelate numai la pacientii hipertensivi.

Hipertrofie ventriculara stanga a fost depistata la 27 (33,8%) de copii, iar la 4 (5%) copii —
hipertrofie ventriculard stanga severd (>51 g/m*’) [6]. Adaptarea miocardului ventriculului stang
la supraincarcarea cu presiune a rezultat cu dezvoltarea remodelarii concentrice a ventriculului
stang la 2 (2,5%) pacienti; hipertrofie concentrica a fost constatatda la 22 (27,5%) de copii
hipertensivi, iar hipertrofie excentrica — la 5 (6,2%) pacienti (p<0,05) [6].

Particularitati corelative intre hipertrofia miocardului ventriculului stang, indicele
masei corporale si variabilele monitorizarii ambulatorii automate ale tensiunii arteriale.
Efectuarea analizei corelative Tntre IMMVS si parametrii MAATA a demonstrat o corelare
directd medie (0,3-0,7) statistic semnificativa (p<0,001) Tn urmatoarele situatii: IMMVS si TAS
medie 24 de ore (0,33); IMMVS si TAS medie zi (0,33); IMMVS si TAS medie noapte (0,32). O
corelare directd slaba (<0,3), statistic autentica (p<0,01) s-a estimat intre urmatorii parametri:
IMMVS si indicele de timp al TAS medie 24 de ore (0,26); IMMVS si indicele de timp al TAS
medie zi (0,27); IMMVS si indicele de timp al TAS medie noapte (0,26); IMMVS si V1as medie
24 de ore (0,25); IMMVS si V1as medie zi (0,26); IMMVS si Vtas medie noapte (0,26); IMMVS
si Ppuis. medie 24 de ore (0,28); IMMVS si Ppys. medie zi (0,28); IMMVS si Pyus. medie noapte
(0,25). Deci, din cele expuse mai sus rezulta ca, cu cat sunt mai mari valorile medii ale TAS,
indicele de timp al TAS, variabilitatea si presiunea pulsatild in 24 de ore, zi i noapte, cu atat asa
copil va avea sanse mai mari de a dezvolta hipertrofie ventriculara stanga.

Evaluarea analizei corelative dintre indicele masei corporale, IMMVS si parametrii
MAATA a demonstrat o corelare directa medie (0,3-0,7) statistic autentica (p<0,001) in
urmatoarele situatii: IMC si IMMVS (0,39); IMC si TAS medie 24 de ore (0,31); IMC si indicele
de timp al TAS medie 24 de ore (0,36); IMC si indicele de timp al TAS medie zi (0,34); IMC si
TAS medie noapte (0,39); IMC si Pyus. medie 24 de ore (0,36); IMC si Ppus. medie zi (0,36). O
corelare directd slaba (<0,3), statistic autentica (p<0,01) s-a estimat intre urmatorii parametri:
IMC si TAS medie zi (0,29); IMC si TAD medie noapte (0,18); IMC si V1as 24 de ore (0,19);
IMC si V1ap 24 de ore (0,24); IMC si Vrap medie zi (0,22); IMC si Ppus. medie noapte (0,27).
Astfel, din cele expuse, reiese ca obezitatea la copii determina valori mai nalte ale tensiunii
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arteriale conform MAATA, care la randul lor au valoare prognostica in hipertrofia ventriculara
stanga.

Evaluarea in dinamica a copiilor cu hipertensiune arteriald. Tn dinamici s-au evaluat
modificérile indicilor hemodinamici: diferenta valorilor medii ale TAS, TAD la externare, peste 1
lund, 3 si 6 luni. La externarea pacientilor hipertensivi s-a atestat micsorarea cifrelor TAS,
comparativ cu etapa initiald a studiului in medie cu -19,3+1,04 mm Hg (de la 143,8+0,99 mm Hg
la 124,5+0,71 mm Hg) si a TAD cu -5,44+0,88 mm Hg (de la 80+1,02 mm Hg la 74,6+0,71 mm
Hg), (p<0,001). Monitorizarea valorilor medii ale tensiunii arteriale peste 1 luna, la pacientii
lotului de baza, in raport cu nivelul tensiunii arteriale de la externare, a estimat o crestere a
valorilor TAS 1n medie cu 3,2+1,52 mm Hg (de la 124,5+£0,71 mm Hg la 127,7+£1,32 mm Hg) si
a TAD cu 0,2+1,08 mm Hg (de la 74,6+0,71 mm Hg la 74,8+0,83 mm Hg) (figura 4.2).
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Figura 4.2. Dinamica cifrelor tensiunii arteriale la pacientii lotului de baza

Tn dinamic4, peste 3 luni in raport cu etapa de evaluare la 1 lung, la pacientii hipertensivi
se observa o usoara diminuare a cifrelor TAS in medie cu -1,2+1,92 mm Hg (de la 127,7+1,32
mm Hg la 126,5+1,44 mm Hg) si a TAD cu -1,4+1,21 mm Hg (de la 74,8+0,83 mm Hg la
73,4+0,85) (figura 4.2).

Evaluarea pacientilor peste 6 luni, Tn comparatie cu etapa de evaluare la 3 luni, a decelat o
crestere a valorilor TAS in medie cu 2,0£1,94 mm Hg (de la 126,5+1,44 mm Hg la 128,5+1,69
mm Hg) si a TAD cu 0,6£1,27 mm Hg (de la 73,4+0,85 mm Hg la 74,0+1,16 mm Hg) (figura
4.2).

Persistenta cifrelor tensiunii arteriale peste norma a fost atestatd mai des la copiii care
sufera de cifre inalte ale tensiunii arteriale de mult timp. Durata medie a cifrelor nalte ale
tensiunii arteriale la copiii, la care nivelul tensiunii arteriale s-a micsorat mai putin in timp, a fost
in medie de 16,5+2,69 luni, comparativ cu 12,4+1,81 luni la copiii la care tensiunea arteriald a
atins norma n 6 luni, cu tendinta spre autenticitate statistica (p=0,06). Varsta medie de debut a
cifrelor Tnalte ale tensiunii arteriale a fost mai mica la copiii cu dinamica negativa a cifrelor
tensiunii arteriale (14,65+0,29 ani versus 14,91+0,33 ani; p>0,05). Astfel, s-a constatat ca cu cat
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este mai mare perioada de timp cu cifre Tnalte ale tensiunii arteriale si varsta de debut a cresterilor
tensionale este mai micd, cu atat asa copil are sanse mai mari de a avea o dinamica negativa a
cifrelor tensiunii arteriale.

Nivelul tensiunii arteriale s-a mentinut peste norma la evaluare in dinamica peste 1, 3 si 6
luni mai frecvent la baieti (86,4% versus 67,7%; p>0,05), la copiii cu istoric familial de
hipertensiune arteriala (100% versus 90%; p>0,05), la subiectii care au avut masa ponderala mica
la nastere (9,1% versus 3,3%; p>0,05), la fumatori (22,7% versus 13,3%; p>0,05), la cei care
preferau produse cu continut Tnalt de sare (54,5% versus 36,7%; p>0,05), la cei obezi/
supraponderali (22,7% versus 10%; p<0,05).

Tn compartimentul ,,Sinteza datelor obtinute” sunt confruntate rezultatele cercetarii
actuale si ale altor studii recente, care reflecta opinii similare si contradictorii. Au fost analizate
detaliat si interpretate rezultatele studiului actual din diverse aspecte si compararea lor cu
dovezile prezentate in studii similare actuale din literatura de specialitate.

CONCLUZII GENERALE

1. Conform rezultatelor studiului dat, prevalenta hipertensiunii arteriale la copii in regiunile
evaluate a constituit 8,1%, iar a prehipertensiunii arteriale — 7,7%. O prevalenta mai mare
a valorilor crescute ale TA a fost atestata in regiunea de Nord si in sectorul rural al RM
(p<0,01).

2. Cercetarea noastra a demonstrat ca factorii de risc cu impact in aparitia hipertensiunii
arteriale din copilarie, cu veridicitate statistica sunt: gradul Tnalt de anxietate, obezitatea,
istoricul familial al maladiei hipertensive (indeosebi pe linia materna), hipertensiunea la
mama Tn timpul sarcinii, alimentatia artificiala Tn primele 6 luni de viata, masa ponderala
mica la nastere.

3. Studierea particularitatilor evolutive ale hipertensiunii arteriale la copii a decelat ca in
25% din cazuri ea evolua asimptomatic, in restul cazurilor copiii prezentau acuze cu
caracter general: cefalee, acufene si fosfene, vertijuri, nausee, cardialgii, epistaxis,
palpitatii si bufeuri de caldura.

4. Tn cadrul studiului de fati s-a estimat cd copiii hipertensivi mai frecvent au prezentat
dislipidemie caracterizata prin hipercolesterolemie, valori Tnalte ale LDL-colesterolului,
hipertrigliceridemie, comparativ cu copiii sanatosi (p<0,01). De asemenea, s-a dovedit ca
activitatea sistemului simpatoadrenal era mai Tnaltd la copiii hipertensivi (p<0,01),
indeosebi la cei care prezentau grad Tnalt de anxietate, la fumatori, la supraponderali/
obezi, la copiii care s-au nascut cu masa corporala mica la nastere si la cei cu istoric
familial al maladiei hipertensive.
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Hipertrofia ventriculard stanga reprezinta cea mai raspandita afectare a organelor-tinta
raportatd Tn randul copiilor cu hipertensiune arteriald, rata acesteia estimandu-se in
cercetarea datd in 33,7% din cazuri. In baza analizei corelative s-a constatat ci
variabilitatea Tnalta a TA, presiunea pulsatild, indicele de timp al TA si IMC au valoare
prognostica in dezvoltarea hipertrofiei ventriculare stangi la copii (p<0,001).

Studiul a completat viziunile actuale in aparitia hipertensiunii arteriale la copii prin
elucidarea factorilor de risc cu impact in debutul precoce; a estimat starile premorbide; a
constatat particularitatile clinico-evolutive; a delimitat indicii predictivi Tn aparitia
complicatiilor specifice asa ca hipertrofia ventriculara stanga, ceea ce a permis de a da
recomandari, privind Tmbunatatirea calitatii asistentei medicale acordata acestor copii.

RECOMANDARI PRACTICE

La nivelul unitatilor de Tnvatdmant este necesar de a implementa un program de evaluare
periodica a tensiunii arteriale si a parametrilor antropometrici incepand cu varsta scolara.
O atentie deosebita se va acorda fetelor in varsta de 10-14 ani si baietilor Tn véarsta de 15-
18 ani. Este necesar de a crea o baza de date privind starea de sanatate a copiilor, care sa
stea la baza dezvoltarii unei strategii de prevenire a patologiei cardiovasculare.

Copiii obezi trebuie sa constituie ,,tinta” masurilor de tratament igieno-dietetic, care sa
vizeze normalizarea masei corporale. Initierea unei strategii de promovare a unui ,,stil de
viata” sanatos, care sa contina principiile legate de: alimentatie, modalitatile de relaxare,
sport, combaterea tabagismului.

La nivelul medicinei primare este necesar sa se acorde o atentie deosebita copiilor cu
istoric familial al maladiei hipertensive, copiilor nascuti dupa o sarcind ce a decurs cu
hipertensiune arteriald, celor cu masa corporala mica la nastere, care au fost alimentati
artificial Tn primele 6 luni de viata, de asemenea, copiilor supraponderali/obezi, copiilor
cu grad Tnalt de anxietate si celor supusi starilor de stres cronic, deoarece prezenta unuia
sau a mai multor factori de risc poate determina un debut precoce al hipertensiunii
arteriale.

Copiii cu valori ale tensiunii arteriale peste limitele normei, confirmate la trei vizite
independente, necesita investigatii suplimentare pentru evaluarea starilor comorbide si a
complicatiilor pentru a putea stabili managementul terapeutic in termene oportune.
Explorarea ecocardiograficd si monitorizarea ambulatorie automata a tensiunii arteriale
trebuie sa constituie instrumentele principale nu doar privind precizarea diagnosticului,
dar si pentru depistarea precoce a complicatiilor specifice acestei maladii. Determinarea
indicelui de masa corporala, variabilitatii tensiunii arteriale, presiunii pulsatile, tensiunii
arteriale medii diurne, de zi si de noapte va permite prognozarea dezvoltarii hipertrofiei
ventriculare stangi.
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ADNOTARE
Pirtu Lucia. Aspecte clinico-evolutive si factorii de risc in hipertensiunea arteriala la copii.
Teza de doctor Tn medicina. Chisinédu, 2012

Lucrarea este expusa pe 118 pagini, fiind constituita din: introducere, 4 capitole, concluzii
generale si recomandari, bibliografie din 236 de titluri, 10 anexe, 36 de tabele si 29 de figuri.
Rezultatele obtinute sunt publicate in 14 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: HTA, copii, factori de risc, aspecte clinice, hipertrofie ventriculara stanga.

Domeniul de studiu: pediatrie.

Scopul: Elucidarea factorilor de risc si a unor particularitati clinico-evolutive n
hipertensiunea arteriald la copii pentru imbunatatirea calitatii asistentei medicale acordata acestor
pacienti.

Obiectivele studiului: Estimarea prevalentei pre- si hipertensiunii arteriale la copii in trei
zone ale Republicii Moldova; determinarea factorilor de risc cu impact in stabilirea hipertensiunii
arteriale la copii; evidentierea particularitatilor clinico-evolutive ale hipertensiunii arteriale la
copii; elucidarea frecventei hipertrofiei ventriculare stangi si elucidarea indicilor care o
determina.

Noutatea si originalitatea stiintifica a constat in faptul ca pentru prima data in RM s-au
studiat factorii de risc in HTA la copii in functie de zona geografica si mediul de trai. Tn procesul
de investigatie a fost inclusa o categorie de copii cu valori tensionale superioare admisibile pentru
varstd, considerate ca stare fiziologica, dar care In timp au risc inalt de a dezvolta HTA. Au fost
evidentiate particularitatile clinico-anamnestice ale bolii, prezenta comorbiditatilor, stabilirea
indicilor de prognostic in afectarea organelor-{inta.

Problema stiintifica solutionata in teza consta in evaluarea particularitatilor clinico-
evolutive ale hipertensiunii arteriale la copii si evidentierea repercusiunilor factorilor de risc in
aparitia hipertensiunii arteriale din copilarie.

Semnificatia teoretica. Rezultatele studiului au demostrat importanta elucidarii factorilor
de risc in HTA la copii, a comorbiditatilor, a aprecierii variabilitatii TA, presiunii pulsatile, care
sunt indici cu valoare prognostica in dezvoltarea HVS.

Valoarea aplicativa a lucrarii. In baza rezultatelor obtinute se va elabora o strategie de
combatere a maladiilor cardiovasculare la copii cu atentionarea verigii primare a asistentei
medicale asupra importantei masurarii valorilor TA la copii; de selectare la timpul oportun a
grupelor de risc; de initiere a unei strategii de promovare a unui stil de viata sanatos.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au fost aprobate ca valoare
stiintifica si ulterior implementate n activitatea curativa curenta a IMSP ICSDOSM si C, precum

si Tn activitatea didactica a Departamentului Pediatrie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”.
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AHHOTALNA
Mbipyy JTlyuns. ACneKTbl KIIMHUYECKOr0 TeYeHUS 1 (haKTopbl pYCcKa apTepuasibHOM
rUNepTeH3nmn y feTel.
[wnccepTayms Ha COMCKaHMe YYeHOW CTeneHn KaHanaaTa MeguUMHCKMX Hayk, KuwmnHes, 2012.

PaboTa BbIiNnoNHeHa Ha 118 cTpaHuMUax, COCTOMT W3 BBeAeHWs, 4 rNaB, BbIBOLOB U
MPaKTUYECKMX PEKOMEHALMIA, G1bAnorpadryeckoro cnmcka ¢ 236 ccbinikamu, 10 NpUnoxXeHui,
36 Tabnuu, 29 pucyHka. PesynbTaTbl UCCNefoBaHWA Oblnv OMy6/MKOBaHbl B 14 Hay4HbIX
paboTax.

KnioueBble cnosa: aptepuanbHas runepteHsus (Al) y fAeTeld, (hakTopbl pUCKa,
K/IMHUYECKMe 0COBEHHOCTH, rnepTpodins nesoro xenyaouka (MK).

O6nacTb nccnefoBaHUA: NegnaTpus.

Llenb wnccnegoBaHnA: BbisBneHMe (DaKTOPOB PUCKA M OCOOGEHHOCTU KMHUYECKOTrO
TeYeHUs apTepuasibHOM TUMNEPTEH3UN Yy [eTel C LUenbio YnydlleHus KavecTBa MeAVLMHCKOW
MOMOLL 3TUM BO/IbHBIM.

3ajaumn uccnepoBaHuA:  M3ydeHne  pacnpoCTPaHEHHOCTU  NPeArunepTeHsun U
apTepuaIbHON TUNEPTEH3MN Y [eTell B Tpex pervoHax Pecny6nvku Mongosa; BblSiBNEHME
(haKTOpPOB PUCKa B Pa3BUTUUN apTepUanbHOM TMNEPTEH3UN Y AeTeld; onpeaeneHne 0CO6eHHOCTEN
KIMHUYeCKoro TeveHns Al y geTeit; BbisiBfieHVe 4acToTbl /DK 1 onpefenstoLwmx nokasaresneil.

HoBM3Ha 1 OpUTMHA/IBHOCTL UCC/IEA0BAHNA COCTOAMIA B TOM, YTO BMepBble B CTpaHe
ObINM M3yYeHbl (hakTopbl pucka Al y feTeil B 3aBUCUMOCTY OT pPervoHa v Buaa MecTHoOCTU. B
NCCNefoBaHUM  ObIMN  BK/IKOYEHbl [ETU C  BbICOKMMW 3HadyeHusamMy Afl, cuutarommcs
(hM31ONOrMYECKM, HO KOTOpble WMEKT BbICOKUA PUCK pa3BuTus Al. Bblin  BbISBEHbI
OCOGEHHOCTU KIMHUYECKOrO TeyeHWs 3ab0/1eBaHus, Ha/Muns COMYTCTBYHOLLMX 3a60/1eBaHN,
onpegenieHbl MPOrHOCTUYECKYME MOKa3aTeNu NopaKeHUs OpraHoB-MULLEHEN.

HayuHasa npob6nema pelleHHass B Jucceptauuy ABNSETCA OLEHKA KIMHUYECKUX
Npu3HaKoB TeveHns Al y feTell U BbISB/EHbI (JaKTOPbl PUCKa BO3HWKHOBEHUS Al B AEeTCKOM
BO3pacTe.

TeopeTnyeckasa 3HauMMOCTb. Pe3ynbTaTbl UCCNeAOBaHWA  MOKa3aM  BaXHOCTb
BbIsSiIBNIEHNA (haKTOpoB pucka Al y feTeldl, CONYTCTBYHOLWMX 3a60/1€BaHNN, BaXXHOCTb OLEHKM
BapuabensHoctv A[l, NynbCOBOr0 AaBfeHWs, KOTOpble SABAAKOTCA  MNOKasaTensmuM ¢
NPOrHOCTUYECKUM 3HaYeHeM B pa3suTum I'J1K.

MpakTnyeckad 3Ha4YUMMOCTb PaboTbl. Ha OCHOBE MNOMYYEHHbIX [aHHbIX MOXHO
paspaboTaTb CTpaTermtd 6GOpbObl C  CEPAEYHO-COCYAUCTbIMM  3ab0NeBaHUSMU Y  [OETENR,
onpeeneHne rpynnbl pUcKa 1 NoAYEePKHYTb BXXHOCTb NponaraH/bl 340p0BOro obpasa XX13HU B
[leTcTBe.

BHegpeHWe Hay4HbIX pe3y/ibTaToB. [MosyyYeHHble pe3ynbTaTbl Obiv NPU3HaHbI HAYUYHO
LIEHHbIMW 1 UCMOMb3YKOTCA B TeKyleh aesatensHocT OFYHWW LieHTpa Matepu n PebeHka 1
BK/IIOYEHbI B NporpaMMbl  06yyeHus [enaptameHta [legnatpum [YM® | Hukonae
TecTemumuaHy”.
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ANNOTATION
Pirtu Lucia. Aspects of clinical course and risk factors of arterial hypertension in children.
PhD theses in medicine. Chisinau, 2012.

The thesis is exposed to 118 pages, and consists of: introduction, four chapters,
conclusions and recommendations, 236 bibliographical sources, 10 annexes, 36 tables and 29
figures. The results are published in 14 scientific papers.

Keywords: hypertension, children, risk factors, clinical aspects, left ventricular hypertrophy.

Domain of research: pediatrics.

Purpose: Estimation of risk factors and clinical features of evolution in hypertension in
children to improve the quality of care to these patients.

Study objectives: Estimating the prevalence of pre- and hypertension in children in three

areas of the Republic of Moldova, finding risk factors in order to determine the impact of
hypertension in children, highlighting the clinical course of arterial hypertension in children,
assessing the frequency of left ventricular hypertrophy and indicators that could it determine.

Novelty and originality of research. For the first time in the country there were studied
the risc factors of arterial hypertension in children based on the geographical area and living
environment. The investigation process included a category of children with higher blood
pressure values that are admissible for age and are considered as physiological, but which have
high risk for developing hypertension. There were identified the clinical features of disease, the
presence of comorbidities, the determining prognostic indicators in target organ damage.

Scientific problem solved in the dissertation. It was evaluated the clinical features and
evolution of hypertension in children and highlight the repercussions of risk factors in occurrence
of hypertension in childhood.

The theoretical importance. It was demonstrated the importance of risk factor
elucidating in children’s arterial hypertension, comorbidities, assessing blood pressure variability,
pulse pressure, which are indices with prognostic value in the development of left ventricular
hypertrophy.

Applied value. Based on the results it will be developed a strategy to combat
cardiovascular disease in children with primary health warning on the importance of measuring
blood pressure values in children, selecting risk groups, initiating a strategy for promoting
a healthy lifestyle in childhood.

Implementation of scientific results. The results of research have been estimated as
scientifically significant and introduced in the current activity of cardiology in Scientific
Research Institute Mother and the Child Health Care and educational process of Department of

Pediatrics, Medical University ,,Nicolae Testemitanu”.

30



Pirtu Lucia

ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE SI FACTORII DE RISC IN
HIPERTENSIUNEA ARTERIALA LA COPII

14.00.09 - PEDIATRIE

Autoreferatul tezei de doctor in medicina

Aprobat spre tipar: 01.06.2012 Formularul hartiei 60x84 1/16
Hirtie ofset. Tipar ofset. Tirajul 70 ex.
Coli de tipar: 1,68 Comanda nr. 103

Firma poligrafica SRL “ADISAN-SERVICE”, str. V. Korolenko 2/2
Tel. 28-78-05

31



