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Rezumat

Controlul valorilor tensionale la pacientii cu HTA rezistenta ramane a fi o problema globala cu care se confrunta car-
diologia contemporani. In acest context, desimpatizarea arterelor renale s-a pozitionat recent ca 0 metoda minim invaziva
eficace si inofensiva. Articolul dat prezinta datele unui studiu clinic original desfasurat in Departamentul Hipertensiuni
arteriale, dedicat evaluarii comparative a efectului antihipertensiv al DSAR versus tratament farmacologic. Datele obtinu-
te au demonstrat eficacitatea in reducerea valorilor tensionale atat a tratamentului farmacologic, cat si cel interventional,
DSAR insa avand un impact net superior.
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Summary. The antihypertensive effect of renal artery denervation versus pharmacological treatment in pa-
tients with resistant hypertension

The blood pressure control in patients with resistant HTN remains a global problem facing contemporary cardiology.
In this context, renal artery denervation has recently been positioned as an effective and harmless minimally invasive
method. This article represents the data of an original clinical study conducted in the Department of Arterial Hypertension
and dedicated to comparative evaluation of the antihypertensive effect of RDN versus pharmacological treatment. The
data obtained have shown the effectiveness in reducing the blood pressure values for both pharmacological and interven-

tional treatment, RDN expressing a higher net effect.

Key-words: denervation of renal arteries, resistant hypertension.

Pe3ome. CpaBHUTEIbLHOE HCCIeI0BaAHUE BJIUSIHUSA IeHEPBAalUH NOYEeYHbIX apTepuii H ¢papMaKoJI0ruyeckoro
JleyeHHsl Ha apTepHaJIbHOe AaBJeHHe Y NAIHEHTOB ¢ Pe3UCTEHTHOI runepTeH3ueii.

KoHTponb apTepranbHOTO JaBlIEHHS Y TAMEHTOB ¢ pe3ucTeHTHOW Al ocTaercs miobansHON mpoOieMoid, cTosmeit
Teper COBpeMEHHOM KapInoorue. B 3 ToM KOHTEKCTe IeHepBaIHs MTOYSUHBIX apTepruil HeTaBHO ObLiIa TIO3UIIMOHUPOBA-
Ha Kak 2 HeKTUBHBIN 1 Oe3BpeIHBII MUHUMAIBHO WHBA3UBHBIM METO/I.

B manHO# cTaTbe NMpeacTaBiIeHBI JaHHBIE OPUTHHAIBHOTO KITMHUYIECKOTO HCCIIEIOBAHMS, IPOBEACHHOTO B OTICICHUHT
AprepuaibHbIX TunepTeH3uid. OMHON U3 €ro OCHOBHBIX IIEJICH CTaja CPaBHUTEIIbHAS OI[CHKA aHTHTMIIEPTEH3UBHOTO 3()-

¢dexra PJIH ¢ hapMakomornyecKum JCUCHUEM.

[TonyueHHbIe JaHHBIC IPOJEMOHCTPUPOBAIN 3(P(EKTUBHOCTH B CHIDKCHUH apTEPUaATIbHOTO JAaBJICHHs KakK (hapMako-
JIOTHYECKOT0, TaK M MHTEPBEHIIMOHHOTO JicucHus, PIIH nposiBuB 6osiee 3HAYMMBIl aHTUTHIICPTCH3UBHBIH 3(PPEKT.
KiroueBble c10Ba: IeHEpBaIHs MOYCYHBIX apTEPUil, Pe3UCTEHTHAS apTepratbHas THIICPTCH3HS.

Introducere

Hipertensiunea arteriald (HTA) este o problema
majord de sandtate publica, cu o prevalenta sporitd
la nivel mondial [1, 2]. Persistenta valorilor tensio-
nale majorate creste riscul aparitiei mai multor eve-
nimente cardiovasculare, precum boala coronariana,
accident vascular cerebral si insuficienta cardiacd, iar
reducerea tensiunii arteriale are ca rezultat o scadere
semnificativa a riscului de a dezvolta astfel de com-
plicatii [3, 4, 5].

HTA rezistenta este definita ca persistenta valo-
rilor tensionale majorate in pofida administrarii a cel
putin trei remedii antihipertensive din diverse clase
farmacologice, unul dintre care fiind diuretic [6].
Conform datelor unor trialuri clinice incidenta aces-
teia variaza intre 10 si 20% [7]. In conditiile cand
modificari ale stilului de viata si remedii antihiperten-
sive sunt ineficiente in controlul valorilor tensionale,
desimpatizarea arterelor renale (DSAR) reprezintad o
metodd terapeutica aditionald potentd in prevenirea
evenimentelor cardiovasculare majore [8]. Multiple
trialuri clinice randomizate care au evaluat eficacita-
tea DSAR in HTA rezistentd au demonstrat rezultate
promitdtoare, dar si inofensivitatea acesteia pe ter-
men scurt si lung [9, 10, 11, 12].

Scopul studiului

Evaluarea comparativa a impactului DSAR ver-
sus tratament farmacologic asupra valorilor tensiona-
le la pacientii cu HTA rezistenta.

Material si metode
In studiu au fost inrolati 75 pacienti cu HTA rezis-
tenta fard comorbiditati. Pe parcursul a trei saptdmani

toti pacienti au administrat tratament standardizat cu
Losartan, Amlodipin si Indapamid. Dupé confirmarea
HTA rezistente subiectii au fost randomizati in trei
loturi egale a cate 25 pacienti in functie de medicatia
suplimentatad la cea anterior administrata: lotul I M
— Moxonidina, lotul II B — Bisoprolol, lotul III D —
DSAR. Pentru aprecierea compliantei la tratamentul
administrat a fost utilizat chestionarul Morisky (ver-
siunea MMAS-8). MAATA a fost realizata cu utiliza-
rea aparatului ,, Travel Press” ATESMEDICA SOFT
(Italia). Evaluarea pacientilor a fost efectuata initial,
la 3 si 6 luni.

Rezultate

Valorile TAS de birou apreciate prin metoda con-
ventionald la fiecare etapd de monitorizare au de-
monstrat o reducere statistic autentica incepand cu
3 luni de tratament continuu, cu o dinamicd compa-
rabild in toate trei loturi de evaluare. In acest mod,
TAS de birou s-a redus cul3,4 +2,7 mmHg in lotul
de tratament cu Moxonidina, constituind 174,6 + 3,68
mmHg, cu 17,7243,97 mmHg in lotul de tratament
cu Bisoprolol, constituind 175,6+3,53 mmHg, si cu
19,48+1,16 mmHg in lotul pacientilor supusi desim-
patizarii arterelor renale, constituind o valoare medie
de 170,36+0,88 mmHg la aceasta etapa de evaluare,
p<0,001. Dinamica pozitivd asupra reducerii valo-
rilor TAS de birou s-a mentinut in toate grupele de
tratament pana la finele perioadei de supraveghere: -
19,84+1,9 mmHg in lotul I M, cu o valoare medie de
168,16+2,87 mmHg, versus - 23,32+4,2 mmHg, alca-
tuind 170,0£3,58 mmHg in lotul II B si - 26,6 £1,41
mmHg, valoarea medie fiind 163,2+0,82 mmHg 1n
lotul I1II D, p<0,001.
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Figura 1. Dinamica valorilor TAS de birou in functie de medicatia administrata

Desi analiza comparativa a dinamicilor intre lo-
turi nu a notat diferente statistic semnificative ale
acestora, lotul pacientilor de tratament prin denerva-
rea arterelor renale demonstreaza o potenta superioara
in reducerea valorilor TAS de birou fatd de tratament
farmacologic cu Moxonidina si Bisoprolol (Fig. 1).

Analiza reducerii TAD de birou de asemenea a
demonstrat o dinamica statistic veridica deja de la
3 luni de monitorizare in toate loturile: - 8,76+1,45
mmHg in lotul I M versus - 10,0 = 2,06 mmHg in
lotul II B si - 16,32+0,75 1n lotul III D, p<0,001. Ana-
liza comparativa a dinamicilor intre loturi evidentiaza
un efect net superior al tratamentului prin desimpati-
zarea arterelor renale in reducerea TAD de birou, ceia

ce duce la aparitia diferentei statistice intre valorile
absolute ale acesteia: 102,48+1,87 mmHg in lotul I
M versus 104,6+2,02 mmHg 1n lotul II B si 95,8+0,68
mmHg in lotul III D, p<0,01, F=7,85. Acest efect se
mentine pana la finele studiului, astfel incat la 6 luni
de tratament creste diferenta statistica intre valori-
le absolute a TAD de birou: 99,444+1,47 mmHg in
lotul T M versus 100,2+2,07 mmHg in lotul II B si
91,56+0,61 mmHg in lotul III D, p<0,001. Tratamen-
tul cu Moxonidina a indus reducerea valorilor TAD
de birou cu 11,8 + 1,75 mmHg, in grupul de tratament
cu Bisoprolol aceasta a constituit 14,4+2,07 mmHg
si la desimpatizarea arterelor renale — 20,56+0,67
mmHg, p<0,01, F =7,79 (Fig. 2).
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Dinamica valorilor TAD de birou in functie de medicatia administrata
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Tabelul 1.
Evolutia parametrilor TAS m/24 ore conform datelor MAATA
Lotul I M Lotul II B Lotul III D p
Variabile F
M m M m M m (ANOVA)
Initial 179,0 2,88 178,0 3,49 176,9 1,97 > 0,05 0,13
3 luni 172,52 2,73 171,76 2,87 153,64 2,51 < 0,001 15,58
6 luni 158,64 3,59 166,96 2,84 145.4 2,32 < 0,001 13,48
Dinamica - 6,48 1,16 -6,2" 1,26 -23,28™ 1,9 < 0,001 43,96
3 luni
Dinamica -20,36™ 4,59 - 11,0 1,42 -31,52™ 1,92 < 0,001 11,83
6 luni

Notd: “-p<0,05, ™ -p<0,0l; ™ -p<0,001

La etapa initiald TAS m/24 ore a fost majorata
in toate loturile de cercetare: 179,0+2,88 mmHg in
lotul T M versus 178,0+£3,49 mmHg in lotul II B si
176,9+1,97 mmHg in lotul III D, nefiind inregistrata
diferenta statistica la analiza comparativa inre loturi
(p>0,05). O ameliorare statistic veridica a acestui pa-
rametru a fost notatd deja la 3 luni de monitorizare in
toate trei loturi, efectul benefic fiind mentinut pana
la finele studiului (p<0,001). Astfel, la 3 luni TAS
m/24 ore a inregistrat urmatoarele valori: in lotul I M
—172,52+2,73 mmHg (cu o reducere de -6,48+1,16
mmHg), in lotul II B — 171,76£2,87 mmHg (cu o
reducere de — 6,2+1,26 mmHg) si in lotul IIl D —
153,644+2,51 mmHg (cu o reducere de — 23,28 £ 1,9
mmHg), p<0,001. Datorita efectului net superior al
DSAR versus tratament farmacologic in reducerea
valorilor TAS m/24 ore, manifest deja la 3 luni de
observatie, apare o diferentd statistica semnificativa

intre valorile absolute ale loturilor. Loturile de tra-
tament I M si Il B la aceastd etapd au inregistrat o
dinamica similard. Catre luna a 6-a de evaluare lotul
I de tratament cu Moxonidind demonstreaza o mic-
sorare aproape dubld a valorilor TAS m/24 ore fata
de lotul II de tratament cu Bisoprolol, insa aceasta
reducere ramane inferioara celei din lotul de trata-
ment cu DSAR: - 20,36+4,59 mmHg in lotul I M ver-
sus — 11,0£1,42 mmHg in lotul II B si — 31,52+1,92
mmHg in lotul III D, p<0,001. Valorile TAS m/24
ore la aceastd etapa au constituit 158,64+3,59 versus
166,96+2,84 si 145,4+2,32 mmHg 1n loturile [ M, II
B si III D, respectiv, p<0,001 (7ab. 1).

Evaluarea parametrului TAD m/24 ore a notat o
dinamica pozitiva, statistic autentica in toate loturi-
le de cercetare, in ameliorarea acestui parametru la
3 luni de evaluare. In lotul I M media acestui para-
metru a constituit 100,72+1,73 mmHg, cu o reducere

Tabelul 2.
Evolutia parametrilor TAD m/24 ore conform datelor MAATA
Lotul IM Lotul I B Lotul III D p
Variabile F

M m M m M m (ANOVA)
Initial 105,5 1,83 108,6 2,28 107,2 0,92 > 0,05 0,76
3 luni 100,72 1,73 104,96 | 2,27 95,16 0,83 <0,01 8,20
6 luni 99,48 3,97 101,04 | 2,13 89,36 0,46 <0,01 5,88
Dinamica -4,8" 1,37 | -3,64" | 0,67 | -12,08™ 0,63 < 0,001 23,17
3 luni
Dinamica - 6,04 338 | -7,56"" | 0,78 | - 17,88 0,89 <0,001 9,71
6 luni

Nota: " -p<0,05; " -p<0,01; ™ -p<0,001
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de — 4,8+1,37 mmHg comparativ cu initial, p<0,01.
in lotul I B s-a inregistrat o medie de 104,96+2,27
mmHg, cu o scadere de — 3,64+0,67 mmHg, aceasta
avand o veridicitate statistica 1nalta, p<0,001. Lotul
de tratament supus desimpatizarii arterelor renale a
demonstrat o dinamica cert superioara de reducere a
valorilor TAD m/24 ore fatd de loturile de tratament
cu Moxonidina si Bisoprolol, acest efect fiind menti-
nut pana la finele perioadei de supraveghere. Astfel,
la 3 luni dupa desimpatizarea arterelor renale au fost
inregistrate urmatoarele valori ale acestui parametru:
95,16+£0,83 mmHg comparativ cu 107,2+0,92 mmHg
la etapa initiala (prepocedural), reducerea la aceasta
etapa fiind — 12,08+0,63 mmHg, p<0,001. Analiza
comparativa a valorilor absolute ale TAD m/24 ore
in loturile I M, II B si III D la aceasta etapa a notat
diferenta statistica intre loturi, care se mentine pana
la finele studiului (p<0,01). Analiza dispersionald a
dinamicilor de asemenea a demonstrat o diferenta sta-
tistica semnificativa intre loturi, care se mentine pe
toata durata de monitorizare ( p<0,001). La 6 luni de
evaluare valorile TAD m/24 ore au constituit: in lotul I
M 99,4843,97 mmHg, reducerea fiind de — 6,04+3,38
mmHg (p>0,05); in lotul II B — 101,4+2,13 mmHg,
reducerea fiind cu — 7,56+0,78 mmHg (p<0,001); lo-
tul III D a inregistrat valori medii de 89,36 + 0,46
mmHg, cu reducere de — 17,88+0,89 mmHg fata de
initial ( p < 0,001) (Tab. 2).

Concluzii

Toate trei scheme de tratament au demon-
strat un efect antihipertensiv incepand cu 3 luni de
medicatie continud, cu reducerea atat a valorilor TA
de birou, cat si celor apreciate prin MAATA 24 ore,
efectul benefic fiind mentinut pana la finele perioadei
de supraveghere. Aceastd ameliorare a valorilor ten-
sionale a fost comparabild in grupurile de tratament
farmacologic cu o potentd superioard a Moxonidinei
fata de Bisoprolol. Totodata, DSAR a avut un impact

antihipertensiv cert superior fata de tratamentul me-
dicamentos.
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