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Rezumat

In articol sunt prezentate datele unui studiu clinic original desfasurat in Departamentul Hipertensiuni arteriale al
Institutului de Cardiologie. Scopul principal al studiului a fost analiza corelativa intre valorile tensionale si gradul de
insuficienta cardiacd, apreciat prin nivelul plasmatic al NTpro-BNP si distanta parcursa la test ,,mers 6 minute” la pacienti
cu hipertensiune arteriala rezistenta si insuficienta cardiaca cu fractia de ejectie pastrata.

Cuvinte-cheie: desimpatizarea arterelor renale, hipertensiune arteriald rezistenta, insuficienta cardiaca.

Summary. The correlation of the reduction of blood pressure values with the improvement of degree of heart
failure in patients with resistant hypertension.

The article presents the data of an original clinical study conducted in the Department of Arterial Hypertension of the
Institute of Cardiology. The main purpose of the study was the correlative analysis between blood pressure values and
degree of heart failure, appreciated by the plasma level of NTpro-BNP and the distance walked in the 6-Minutes Walk Test
in patients with resistant hypertension and the heart failure with preserved ejection fraction.

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

Pe3tome. CpaBHHTEIbHOE HCCIe0BAaHNe BIUSHUS [eHePBalli MOYeYHbIX apTepuii U (papMaKoJI0rn4ecKoro
JIeYeHHUs] HA apTepUaJIbHOE JaBJICHHE Y NALMEHTOB ¢ Pe3MCTEeHTHOM I'MIIepTeH3Heil.

B craTtbe mpencTaBiaeHbl JaHHBIC OPUTHHAIBHOTO KIMHHUYECKOTO MCCICOBAHUS, TPOBEICHHOTO B OTACICHUU Ap-
TepuanbHbIx [ uneprensuit Muctutyra Kapanonorun. OcHOBHOI 11enbi0 UCCIETIOBAHUS OB KOPPEISIIMOHHBIN aHATN3
MEXy YPOBHEM apTEPHAIBLHOIO JABICHUEM U CTEIIEHBIO CEPIEYHON HENOCTaTOUHOCTH, OLEHEHHON ITPY IIOMOILH IL1a3-
Matngeckoro ypoBHSI NTpro-BNP u paccTosaueM, mpoiiieHHBIM B TeCTE 6-MUHYTHOW XOABOBI Y MAIIHEHTOB C PE3UCTEHT-

HOM apTepuasibHOM TMIIepTeH3UeH 1 Cep/ICUHON HEI0CTaTOYHOCTBIO C COXPaHHO# (pakiuei BIOpoca.
Ki1roueBble cjioBa: AeHEpBalUs MTOYCUHBIX apTepHil, pe3UCTEHTHAs apTepralbHas THIEPTCH3NA, CepleuHas Heslo-

CTaTOYHOCTb.

Introducere

Conform datelor unor trialuri clinice recente de-
simpatizarea arterelor renale (DSAR) la pacientii
hipertensivi contribuie la reducerea autenticd a va-
lorilor tensionale [1]. Ghidul revizuit al Societatii
Europene de Cardiologie privind managementul si
tratamentul hipertensiunii arteriale recomanda utili-
zarea tratamentului minim invaziv prin DSAR in ca-
zurile ineficientei in controlul valorilor tensionale a
tratamentului farmacologic in hipertensiune arteriala
(HTA) rezistenta [2]. Dat fiind faptul cd majoritatea
subiectilor cu HTA rezistenta sunt si cu insuficientd
cardiaca cu fractia de ejectie pastrata (ICFEp), un in-
teres deosebit prezintd corelatia efectului antihiper-
tensiv cu gradul de insuficientd cardiacd la aceastad
categorie de pacienti [3, 4].

Activitatea sporitd a sistemului nervos simpatic
(SNS) are un rol crucial in patogenia atat HTA, cat
si a insuficientei cardiace [5]. Astfel, modularea ac-
tivitatii acestuia cu blocantele centrale si periferice

ale SNS sau prin metoda interventionala, precum ar
fi DSAR, producénd distrugerea neselectiva a fibrelor
nervilor simpatici eferenti si aferenti, conditioneaza
reducerea valorilor tensionale, dar si ameliorarea gra-
dului de insuficienta cardiaca [6].

Primar, DSAR a fost efectuata pacientilor cu HTA
rezistentd la tratament. Pe langa reducerea valorilor
tensionale la acesti pacienti a fost constatata micso-
rarea rigiditatii vasculare periferice si hipertrofiei mi-
ocardice, evenimente aparute cel putin partial inde-
pendent de valorile tensionale. Aceste studii clinice la
pacienti hipertensivi au furnizat dovezi ca reducerea
activitatii SNS poate creste performanta miocardica
prin scaderea hipertrofiei acestuia, stabilind astfel te-
melia pentru cercetari ulterioare privind DSAR la pa-
cientii cu insuficienta cardiaca. Un prim studiu — pilot
REACH a evaluat desimpatizarea arterelor renale la
pacientii cu IC si fractia de ejectie redusa cu valori-
le TAS peste 120 mmHg [7]. Acest studiu a demon-
strat ca valorile tensionale inainte si post-procedural
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Figura 1. Corelatia valorilor TAS si TAD m/24 ore cu nivelul NTpro-BNP

au ramas stabile pe parcurs a 6 luni de monitorizare.
Interesant a fost faptul cresterii distantei parcurse la
test ,,mers 6 minute” in pofida lipsei modificarilor ale
TA. Explicatia poate consta din faptul ca DSAR poate
produce redistribuirea fluxului sangvin in urma redu-
cerii activitatii simpatice si contrabalansa reducerea
rezervorului venos si a retentiei de apa, astfel micso-
rand congestia [8].

Reducerea activitatii adrenergice intracardiace
in urma DSAR pare a fi o abordare promitatoare in
ameliorarea evolutiei a diverse patologii cardiovascu-
lare asociate cu activitatea sporitd a SNS, inclusiv a
insuficientei cardiace. Acest fapt a servit drept motiv
de initiere a multiplelor trialuri clinice, iar rezultatele
acestora sunt mult asteptate de comunitatea stiintifica

[9].

Scopul studiului

Analiza corelativa a efectului antihipertensiv cu
gradul de insuficienta cardiaca apreciat prin nivelul
plasmatic al NTpro-BNP si testul ,,mers 6 minute”, la
pacienti cu HTA rezistentd supusi tratamentului far-
macologic si 1n asociere cu DSAR.

Material si metode

In studiu clinic au fost inrolati 75 pacienti cu HTA
rezistentd care pe parcursul a trei siptamani au admi-
nistrat tratament standardizat cu Losartan, Amlodipin
si Indapamid, ulterior fiind randomizati in trei loturi
egale a cate 25 pacienti in dependentd de medicatia
suplimentatd la cea anterior administrata: lotul I M
— Moxonidina, lotul II B — Bisoprolol, lotul III D —
DSAR. Monitorizarea ambulatorie automata a tensi-
unii arteriale (MAATA) a fost realizata cu utilizarea

aparatului ,, Travel Press” ATESMEDICA SOFT (Ita-
lia). Pentru aprecierea gradului de exprimare a insu-
ficientei cardiace a fost determinat nivelul plasmatic
al NTpro-BNP si apreciata distanta parcursa la test
,,mers 6 minute”. Analiza corelativa a fost efectuata
la 6 luni de tratament continuu.

Rezultate

Reducerea valorilor tensionale la aplicarea a toa-
te trei scheme de tratament a determinat ameliorarea
gradului de insuficientd cardiacéd apreciatd prin nive-
lul plasmatic de NTpro-BNP si distanta parcursa la
test ,,mers 6 minute”.

Analiza corelativa intre valorile TAS si TAD
m/24 ore a relevat o corelatie statistic semnificativa
de intensitate medie directd cu nivelul NTpro-BNP
(r=0,46, p<0,001 si r=0,42, p<0,001) (Fig. 1).

Figura prezentatd denotd odata cu reducerea va-
lorilor tensionale si scaderea nivelului NTpro-BNP
la majoritatea pacientilor. Exceptia o reprezintd un
punct indepartat care se evidentiaza clar de celelalte
si corespunde datelor unui pacient care a fost supus
tratamentului minim invaziv prin DSAR, dar in pofi-
da tratamentului administrat a ramas rezistent la tra-
tament cu valori majorate atat TAS si TAD 24/ore, cat
si nivelul NTproBNP.

Totodata, reducerea valorilor medii nictemirale
ale TAS si TAD au corelat indirect cu cresterea dis-
tantei parcurse la test ,,mers 6 minute”, Inregistrand
intensitate Tnaltd de corelare atat pentru TAS m/24
ore (r =- 0,73, p<0,001), cat si pentru TAD m/24 ore
(r=-0,71, p<0,001) (Fig. 2).
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Figura 2. Corelatia valorilor TAS si TAD m/24 ore cu distanta parcursa la test ,,mers 6 minute”

Blocarea sistemului nervos simpatic la nivel cen-
tral cu agonistul selectiv al receptorilor imidazolinici
I1 Moxonidind, la nivel periferic prin administrarea
B1- adrenoblocantului cardioselectiv Bisoprolol, sau
prin metoda minim invaziva de desimpatizarea artere-
lor renale s-a soldat cu regresia progresiva a gradului
de IC, apreciat prin testul ,,mers 6 minute”, incepand
cu 3 luni de monitorizare in toate trei loturi. Astfel, la
aceasta etapd CF III (NYHA) de insuficienta cardia-
ca a fost inregistrata la 3 (12%), 5 (20%) si 3 (12%)
pacienti din lotul I M, II B si III D, respectiv; CF II
(NYHA) a fost notata la a cate 15 (60%) pacienti din
loturile I M si II B si 14 (56%) pacienti din lotul III D;
nefiind prezenti la etapa de Inrolare in studiu, pacienti
cu CF I (NYHA) au constituit Ia 3 luni de evaluare 7

(28%) in lotul I M, 5 (20%) in lotul II B si 8 (32%)
in lotul III D, fiind constatd omogenitatea loturilor la
aceasta etapa (p >0,05, x> = 1,47) (Tab. 1).

Citre finele studiului au disparut pacientii cu CF
III (NYHA), iar numarul pacientilor cu CF I (NYHA)
a constituit 12 (48%) in lotul I M, 10 (40%) in lotul II
B si 16 (64%) in lotul III D. CF II (NYHA) a fost in-
registratd la 13 (52%) pacienti din lotul I M, 15 (60%)
din lotul II B si 9 (36%) din lotul III D, p >0,05.

Concluzii

Valorile medii ale TA apreciate la MAATA au co-
relat cu o putere medie statistic autentica de corelatie
cu nivelul NTpro-BNP, si o putere inalta de corelatie
cu distanta parcursa la test ,,mers 6 minute”. Astfel,

Tabelul 1.
Ponderea pacientilor dupé clasa functionala de insuficientd cardiaci (NYHA) in functie de medicatie aplicata
CF Lotul M Lotul II B Lotul III D X2 P
(NYHA) N (%) N (%) N (%)
Initial I - - -
0, 0, 0,
I 17 (68%) 18 (72%) 16 (64%) 0.37 ~ 0,05
11 8 (32%) 7 (28%) 9 (36%)
3 luni I 7 (28%) 5(20%) 8 (32%)
0, 0, 0,
II 15 (60%) 15 (60%) 14 (56%) 1,47 ~ 0,05
111 3 (12%) 5(20%) 3 (12%)
6 luni I 12 (48%) 10 (40%) 16 (64%)
0, 0, 0,
IIIII 13 (52%) 15 (60%) 9 (36%) 2.99 ~ 0,05
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reducerea valorilor tensionale la aplicarea atat trata-
mentului medicamentos, cat si cel interventional a
contribuit la ameliorarea gradului de insuficienta car-
diaca la pacienti cu HTA rezistenta.

Totodata, toate trei scheme de tratament au de-
monstrat eficacitatea in ameliorarea gradului de insu-
ficienta cardiaca, efectul benefic fiind comparabil in
loturile pacientilor tratati cu Moxonidina si Bisopro-
lol, lotul pacientilor supusi DSAR prezentand in acest
context o superioritate absoluta.
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