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Rezumat

In pofida administrarii diverselor scheme de tratament farmacologic o mare parte dintre pacientii cu hipertensiunea
arteriala rezistenta raman cu valori tensionale necontrolate, acestia prezentand un risc sporit pentru complicatii cardiovas-
culare si renale. Recunoasterea rolulului major al sistemului nervos simpatic in patogenia hipertensiunii arteriale a dus la
elaborarea unor metode minim invazive noi, care diminueaza activitatea sistemului nervos simpatic la nivelul periferic
renal, rezultand in reducerea valorilor tensionale. Un astfel de tratament reprezinta si desimpatizarea arterelor renale —
metoda inovationald conceputa acum 10 ani care presupune intreruperea fibrelor simpatice renale aferente si eferente prin
aplicarea energiei cu radiofrecventa.

In acest mod, ne-am propus realizarea unui studiu clinic deschis care va aprecia eficacitatea blocarii sistemului nervos
simpatic prin diverse regimuri terapeutice asupra variabilitdtii nictemerale a tensiunii arteriale si profilului diurn circa-
dian la pacientii cu hipertensiunea arteriala rezistentd. Datele obtinute au demonstrat eficacitatea antihipertensiva atat a
tratamentului farmacologic, cat si cel interventional, desimpatizarea arterelor renale insa avand un impact net superior.

Cuvinte cheie: desimpatizarea arterelor renale, hipertensiune arteriala rezistenta.

Summary. Assessment of the effectiveness of sympathetic nervous system inhibitation through various therapeu-
tic regimes on nictemeral variability of blood pressure and circadian profile in patients with resistant hypertension.

Despite administration of various drug treatment regimens leaves a large proportion of patients with resistant hyperten-
sion with uncontrolled blood pressure values, who are at increased risk for cardiovascular and renal complications. Recogni-
tion of the major role of the sympathetic nervous system in the pathogenesis of hypertension has led to the development of
new minimally invasive methods, which reduce the activity of the sympathetic nervous system at the peripheral renal level,
resulting in reduced blood pressure. One such treatment is renal artery denervation - an innovative method devised 10 years
ago that involves disrupting afferent and efferent renal sympathetic fibers by applying radiofrequency energy.

In this way, we aimed to conduct an open-label clinical study that will assess the effectiveness of blocking the sym-
pathetic nervous system through various therapeutic regimens on blood pressure variability and diurnal profile in patients
with resistant hypertension. The data obtained demonstrated the antihypertensive effectiveness of both pharmacological
and interventional treatment, but renal denervation having a much higher impact.

Key words: denervation of renal arteries, resistant hypertension.

Pe3tome. Ouenka 3¢gp(peKTMBHOCTH HHTMOMPOBAHMS CUMIIATUYECKOI HEPBHOM CHCTEMBbI ¢ MIOMOLIbLIO Pa3JiM4-
HBIX TepaneBTHYeCKHX Pe;KMMOB HAa BapHa0ebHOCTh H CYTOUHBII PO UIb APTEPHAILHOIO JaBJIeHHs Y NalHeH-
TOB € Pe3UCTEHTHOI apTepuaibLHOI rUNepTeH3ueil.

HCCMOTpﬂ Ha IPUMCHCHHE PA3JINYHBIX CXEM MCIUKAMCHTO3HOI'O JICUHCHUA 0oJIbIIIas YacTh MaquEHTOB C PE3UCTCHT-
HOM apTepuaibHON TUIIEPTEH3UEH OCTAETCS C HEKOHTPOJIUPYEMBIMU 3HAYCHUSIMU apTEPUAJIBHOTO JABJICHHUS, IOCIICAHSI,
Oy/ly4H MMOJIBEPIKCHA MTOBBIIICHHOMY PUCKY CEPIICUHO-COCYAMCTHIX U MOYCUHBIX OCIOKHeHUH. [Ipu3Hanue Bemyiei poau
CHMITIAaTUYECKOM HEPBHOW CHCTEMbI B IIATOr€HE3€ apTepUalIbHOM TMIIEPTEH3UN MIPUBEIIO K pa3paboTKe HOBBIX MUHH HH-
Ba3UBHBIX METOJIOB JICYCHUS], KOTOPbIE YMEHBIIAIOT aKTHBHOCTH CUMITAaTUYECKOM HEPBHOM CHCTEMBI Ha NepupeprHIecKOM
[IOYEYHOM YPOBHE, YTO MPUBOAUT K CHIKEHHIO apTepPUaIbHOrO AaBieHus. OIHUM U3 TaKUX METOJOB JIEYEHUS SBISIETCS
JICHEpBAIIMs TOYEYHBIX aPTEPUH - THHOBAIIMOHHBINA METOI, pa3paboTanublii 10 j1eT Ha3am, KOTOPHIN BKIIOYAET B ceOst pe-
puiBaHne adGepeHTHBIX 1 A3P(HEPEHTHBIX MOYEUHBIX CHMIATHUECKUX BOJIOKOH C TIOMOIIBIO PaI04acTOTHON YHEPTHH.

Hcxonst u3 3TOr0, HaMH OBUIO PELICHO MPOBEJCHUE OTKPBITOTO KIMHUYECKOTO HCCIIEJOBaHMUS, KOTOPOE TO3BOJIUT
OLEHNTH 3(P(HEKTUBHOCTH OIOKMPOBAHMS CUMITATUYECKOH HEPBHOW CHCTEMBI C TIOMOIIBIO PA3IMIHBIX CXEM JICUCHHS Ha
BapHadeTbHOCTh U CYTOYHBIN MPOGUIb apTepHATFHOTO JaBICHHS y MAMEHTOB C PE3UCTEHTHOW TunepTen3ue. [lomy-
YeHHBIE JJaHHBIE IPOAEMOHCTPHPOBAIN aHTUTUIIEPTEH3UBHYIO 3()(EKTHBHOCTH KaK (hapMaKoJIOrn4ecKoro, Tak ¥ HHTEep-
BEHLIMOHHOTO JICUSHHUs], HO PEHAJIbHAS JICHEPBALHsI IPOsIBUIIA TOpaso Oonee d3HEKTUBHOIA.

KuroueBble c10Ba: 1eHEpBaIs TOYCYHBIX apTEPUil, pe3UCTEHTHAsI THIIEPTOHNS.
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Introducere

Hipertensiunea arteriala (HTA) reprezintd prin-
cipalul factor de risc pentru decesul prematur si di-
zabilitate la nivel mondial care poate fi prevenit [1].
HTA are o contributie majora in structura mortalitd-
tii cardiovasculare, constituind in anul 2015 pana la
53% in Europa de West la ambele sexe si pana la 64%
la barbati in Europa Centrala. In Republica Moldova
aceasta este responsabild de 64,2% de decese CV la
barbati si 65,2% la femei [2, 3]. Exista o relatie liniara
continud intre valorile tensiunii arteriale si riscul de
accident vascular cerebral sau infarct miocardic [4].
hipertensive pe piata farmacologica aproximativ 10%
de pacienti aflati la terapie raméan cu valori tensionale
necontrolate, astfel, fiind expusi riscului sporit pentru
evenimente cardiovasculare fatale [5].

Gratie publicarii recente a rezultatelor unor studii
de generatia a doua in ultimii 3 ani desimpatizarea
arterelor renale s-a pozitionat ca o cale terapeutica
eficace si sigura la pacientii cu HTA [6].

Scopul studiului

Evaluarea comparativa a impactului DSAR ver-
sus tratament farmacologic asupra variabilitatii nicte-
merale si profilului diurn circadian a TA 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. Dupa confirmarea
HTA rezistente subiectii au fost randomizati in trei
loturi egale a cate 25 pacienti in functie de medica-
tia suplimentatad la cea anterior administrata: lotul I
M — Moxonidind, lotul 1T B — Bisoprolol, lotul III D
— DSAR. Monitorizarea ambulatorie a tensiunii ar-
teriale a fost realizatd cu utilizarea aparatului ,,Tra-
vel Press” ATESMEDICA SOFT (Italia). Evaluarea
pacientilor a fost efectuata initial, la 3 si 6 luni. Ar-
ticolul face parte din revista literaturii proiectului
din cadrul Programului de Stat 2020-2023 cu cifrul
20.80009.8007.04.

Rezultate

Analiza variabilitatii TAS m/zi a Inregistrat valori
majorate ale acestui parametru in toate loturile de ob-
servatie la etapa initiala: 18,12 + 0,47 mmHg in lotul 1
M versus 17,61 + 0,34 mmHg in lotul II B i 17,99 +
0,27 mmHg in lotul I1I D, p > 0,05. Reducerea statistic
semnificativa a acestuia (p < 0,001 pentru toate loturi)
s-a notat deja la 3 luni de monitorizare 1n toate trei lo-
turi de cercetare, efectul benefic fiind mentinut pe toa-
ta perioada de desfasurare a studiului. In acest mod, la
3 luni de evaluare in lotul M STD TAS m/zi a consti-

tuit 15,06 = 0,41 mmHg, demonstrand o reducere cu
—3,06+ 0,33 mmHg fata de valori initiale; in lotul Il B
— 15,37 £ 0,28 mmHg, cu o reducere de - 2,24 + 0,22
mmHg; lotul III D a avut o potenta superioara in im-
bunatatirea acestui parametru atingand valori normale
— 14,25 £ 0,28 mmHg (o diminuare de — 3,74 = 0,20
mmHg). Analiza comparativa a variabiltatii TAS m/zi
intre loturi la aceasta etapa nu a demonstrat diferente
statistice ntre ele (p > 0,05), dinamica 1nsad avand o
diferenta statistica inaltd (p < 0,001).

La 6 luni de monitorizare se manifesta efect maxim
de imbunatatire a variabilitatii TAS m/zi, inregistrand
valori normale ale acesteia in toate trei loturi: 11,74 +
0,48 mmHg in lotul I M versus 12,91 + 0,37 mmHg
in lotul II B si 11,62 + 0,33 mm Hg in lotul III D, p <
0,05. Dinamica reducerilor la aceasta etapa a constituit
— 6,38 £ 0,30 mmHg in lotul I M versus — 4,70 £ 0,29
mmHg in lotul II B si — 6,37 = 0,26 mmHg in lotul III
D, loturile de tratament cu Moxonidind si DSAR de-
monstrand un efect superior fatd de grupul pacientilor
tratati cu Bisoprolol ( p <0,001) (Tabelul 1).

Variabilitatea TAS m/noapte de asemenea a cu-
noscut o dinamica favorabila la toate cele trei scheme
aplicate, atingdnd valori de referinta ale acestui pa-
rametru deja la 3 luni, efectul benefic fiind mentinut
pana la 6 luni de monitorizare. Astfel, majorata la eta-
pa de inrolare in studiu (16,81 + 0,24 versus 16,75 +
0,18 si 17,01 £ 0,15 mmHg in loturile I M, 11 B si III
D, respectiv), variabilitatea la 3 luni de observatie a
inregistrat urmatoarele valori: in lotul [ M — 14,16 +
0,22 mmHg, in lotul II B — 14,94 + 0,13 mmHg si in
lotul III D — 13,79 + 0,28 mmHg. Analiza compara-
tiva a valorilor STD TAS m/noapte intre loturi, omo-
gene la etapa initiald, la aceasta etapd a notat aparitia
diferentei statistice semnificative (p < 0,01) din con-
tul ritmului divers de scadere a acestora sub actiunea
schemelor de tratament: - 2,65 + 0,16 mmHg in lotul
I M versus - 1,81 = 0,10 mmHg in lotul II B si — 3,22
+ 0,25 mmHg in lotul III D, p < 0,001. Dinamica mo-
dificarilor in fiecare lot la 3 luni de monitorizare a fost
statistic autentica.

Variabilitatea TAS m/noapte a continuat sa scada
pana la 6 luni, constituind la aceastd etapa 11,98 +
0,30 mmHg in lotul I M versus 13,23 £ 0,19 mmHg in
lotul I B si 11,56 + 0,29 mmHg in lotul III D, loturile
nefiind comparabile dupa acest parametru, p < 0,001.
Din momentul de includere in studiu si pana la fine-
le perioadei de monitorizare reducerea variabilitatii
TAS m/noapte a constituit — 4,84 + 0,26 mmHg in
lotul I M, - 3,52 £ 0,19 mmHg in lotul II B si—5,45 +
0,25 mmHg 1n lotul III D, p <0,001. Desi tratamentul
suplimentat cu Moxonidina a demonstrat un efect su-
perior celui cu Bisoprolol, iar DSAR - o superioritate
absoluta fata de ambele, toate trei scheme au avut o
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Tabelul 1
Evolutia variabilitatii TAS m/zi in functie de tratamentul aplicat, mmHg
Variabile Lotul I M Lotul II B Lotul III D p F
Initial 18,12 +0,47 17,61 +0,34 17,99 £ 0,27 > 0,05 0,52
3 luni 15,06 = 0,41 15,37 +0,28 14,25 +0,28 > 0,05 3,09
6 luni 11,74 £ 0,48 12,91 +0,37 11,62 + 0,33
<0,05 3,25
95% CI 10,78 — 12,70 12,17 -13,65 10,96 — 12,28
Dinamica 3 luni -3,06+033" | -224+0,22"" | -3,74+0,20™ < 0,001 8,67
Dinamica 6 luni -6,38+030™ | -4,70+£0,29" | -6,37+0,26" < 0,001 11,62
Nota: " -p < 0,05, " -p<0,01; ™ -p<0,001
Tabelul 2
Evolutia variabilititii TAS m/noapte in functie de tratamentul aplicat
Variabile Lotul I M Lotul IT B Lotul III D p F
Initial 16,81 +£0,24 16,75+ 0,18 17,01 £0,15 > 0,05 0,51
3 luni 14,16 £ 0,22 14,94 £ 0,13 13,79 £ 0,28 < 0,01 7,09
95% CI 13,72 — 14,60 14,68 — 15,20 13,23 — 14,35
6 luni 11,98 +£0,30 13,23 £0,19 11,56 £ 0,29 < 0,001 10,69
95% CI 11,38 -12,58 12,85 - 13,61 10,98 — 12,14
Dinamica 3 luni -2,65+0,16" | -1,81+0,10" | -3224+0,25™ < 0,001 15,66
Dinamica 6 luni -4,84+0,26™ | -3,52+0,19" | -545+0,25™ <0,001 17,39
Nota: " -p < 0,05 " -p<0,01; "™ -p<0,001
Tabelul 3
Evolutia variabilititii TAD m/zi in functie de tratamentul aplicat
Variabile Lotul I M Lotul II B Lotul III D p F
Initial 15,88 £ 0,15 15,79 £ 0,08 15,66 + 0,10 > 0,05 0,92
3 luni 13,50 +0,12 14,18 £ 0,11 12,98 £ 0,25 <0,001 12,45
95% CI 13,26 — 13,74 13,96 — 14,40 12,48 — 13,48
6 luni 11,70 £ 0,16 12,45+0,19 11,13 £ 0,26 < 0,001 10,27
95% CI 11,38 -12,02 12,07 -12,83 10,61 — 11,65
Dinamica 3 luni -237+0,12" | -1,61+0,08" | -2,68+0,23" <0,001 12,55
Dinamica 6 luni -4,18+0,16™ | -3,34+0,18" | -4,53+0,23™ < 0,001 9,80
Nota: " -p < 0,05, " -p<0,01; ™ -p<0,001
Tabelul 4
Evolutia variabilitatii TAD m/noapte in functie de tratamentul aplicat
Variabile Lotul I M Lotul IT B Lotul ITI D p F
Initial 13,88 +0,14 13,53 +0,11 13,60+ 0,11 > 0,05 2,44
3 luni 11,70 £ 0,12 11,96 £ 0,12 11,29+ 0,16 < 0,01 6,34
95% CI 11,46 — 11,94 11,72 -12,20 10,97 - 11,61
6 luni 10,89 £ 0,10 11,16 £0,10 10,10 +0,16 <0,001 20,16
95% CI 10,69 — 11,09 10,96 — 11,36 9,78 — 10,42
Dinamica 3 luni -2,18+0,12"" | -1,57+0,09" | -2,31+0,17™ < 0,001 9,20
Dinamica 6 luni -3,00+£0,14™ | -236+0,11" | -3,50+0,19™ < 0,001 14,42

Noti: -p < 0,05, ~-p<0,01;, ~-p<000]

dinamica statistic semnificativa in ameliorarea TAS m/
noapte la 6 luni de evaluare (p < 0,001), (Tabelul 2).
Variabilitatea TAD m/zi majorata la etapa initiala
(15,88 £ 0,15 mmHg 1n lotul I M versus 15,79 + 0,08
mmHg in lotul II B si 15,66 + 0,10 mmHg in lotul III
D, p > 0,05) la 3 luni de evaluare s-a redus statistic
semnificativ in toate trei loturi de observatie astfel, in-
cat a ajuns la valori normale 1n lotul I M — 13,50 +
0,12 mmHg si III D — 12,98 + 0,25 mmHg, in lotul 11
B fiind usor peste limita normei — 14,18 = 0,11 mmHg,
p < 0,001. Dinamica reducerii variabilitatii la aceasta
etapa a fost neomogena intre loturi, demonstrand un

efect benefic comparabil in loturile I M (- 2,37 + 0,12
mmHg) si Il D (- 2,68 + 0,23 mmHg), acesta fiind
superior lotului II B (- 1,61 £ 0,08), p <0,001.

La 6 luni de monitorizare s-a notat o variabilitate
a TAD m/zi normald in toate grupurile de evaluare: |
M -11,70 £ 0,16 mmHg, I B — 12,45 + 0,19 mmHg
si lll D— 11,13 £ 0,26 mmHg, p < 0,001. Dinamica
modificarilor produse a avut ca si la etapa precedenta
o veridicitate cu semnificatie statistica inalta in fieca-
re grup (p < 0,001). Analiza comparativa a reducerii
variabilitatii TAD m/zi intre loturi a constatat prezen-
ta diferentei statistic semnificative cu o predilectie
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Tabelul 5
Repartitia pacientilor dupa tipul profilului diurn circadian GMTAN TAS
Lotul I M Lotul IT B Lotul ITII D 5
N (%) N (%) N (%) x P
Night-picker 3 (12%) 2 (8%) 3 (12%)
.T% Non-dipper 20 (80%) 17 (68%) 19 (76%) 3,10 > 0,05
£ |Dipper 1 (4%) 3 (12%) 1 (4%)
Over-dipper 1 (4%) 3 (12%) 2 (8%)
Night-picker 2 (8%) 1 (4%) 1 (4%)
5 Non-dipper 21 (84%) 19 (76%) 18 (72%) 3,91 > 0,05
= | Dipper 1 (4%) 3 (12%) 5 (20%)
Over-dipper 1 (4%) 2 (8%) 1 (4%)
Night-picker 1 (4%) - -
5 Non-dipper 19 (76%) 21 (84%) 15 (60%) 6,28 > 0,05
o | Dipper 5 (20%) 4 (16%) 10 (40%)
Over-dipper - - -
Tabelul 6
Repartitia pacientilor dupa tipul profilului diurn circadian GMTAN TAD
(N, %)
Lotul IM Lotul I B Lotul IIT D )
N (%) N (%) N (%) X P
Night-picker 4 (16%) 2 (8%) 2 (8%)
:% Non-dipper 18 (72%) 16 (64%) 19 (76%)
E Dipper 2 (8%) 5 (20%) 3 (12%) 3,16 | >0,05
Over-dipper 1 (4%) 2 (8%) 1 (4%)
Night-picker 2 (8%) - 1 (4%)
E Non-dipper 20 (80%) 19 (76%) 18 (72%)
o Dipper 2 (8%) 5 (20%) 6 (24%) 5,10 >0,05
Over-dipper 1 (4%) 1 (4%) -
Night-picker - - -
E Non-dipper 19 (76%) 18 (72%) 16 (64%)
o Dipper 6 (24%) 7 (28%) 9 (36%) 0,90 > 0,05
Over-dipper - - -

pentru lotul tratat prin DSAR: - 4,18 + 0,16 mmHg
in lotul I M versus — 3,34 £ 0,18 mmHg in lotul II
B si — 4,53 + 0,23 mmHg in lotul III D, p < 0,001
(Tabelul 3).

Evolutia variabilitatii TAD m/noapte a notat efect
benefic statistic autentic incepand cu 3 luni de obser-
vatie: 11,70 = 0,12 mmHg in lotul I M versus 11,96
+ 0,12 mmHg 1n lotul IT B si 11,29 = 0,16 mmHg in
lotul III D, p < 0,01. Ameliorarea acestui parametru
a continuat pana la 6 luni, constituind 10,89 £ 0,10
mmHg versus 11,16 £ 0,10 mmHg si 10,10 £ 0,16
mmHg in loturile I M, II B si Il D, respectiv, p <
0,001. Analiza comparativa a dinamicii reducerilor a
demonstrat prezenta diferentei statistice intre loturi
atat la 3 (- 2,18 £ 0,12 mmHg in lotul I M versus
- 1,57 £ 0,09 mmHg in lotul I B si — 2,31 £ 0,17
mmHg 1n lotul III D), cat si la 6 luni de monitorizare
(-3,0£0,14 mmHg in lotul I M versus — 2,36 + 0,11

mmHg in lotul II B si — 3,50 + 0,19 mmHg in lotul 111
D). Desi reducerea variabilitatii TAD m/noapte a fost
statistic autentica in toate trei loturi la toate etapele de
evaluare, grupul de tratament cu Bisoprolol a notat un
efect mai modest In ameliorarea acestui parametru,
efectul net superior fiind manifestat de grupul pacien-
tilor supusi DSAR (Tabelul 4).

MAATA a permis si definitivarea profilului diurn
al ritmului circadian pentru TAS si TAD la fiecare
etapa de monitorizare pentru evaluarea eficacitatii de
modulare a activitatii SNS, fie medicamentos, fie prin
DSAR, asupra ameliorarii acestui indicator.

Astfel, aprecierea pattern-ului diurn al ritmului
circadian GMTAN TAS la etapa de inrolare in studiu
a notat prezenta profilurilor patologice ,,night-pic-
ker”, ,,non-dipper” si ,,over-dipper” la majoritatea pa-
cientilor: 24 (96%) subiecti in ltoul I M, 22 (88%) - in
lotul II B si 24 (96%) - in lotul III D, repartitia paci-
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entilor fiind omogena intre loturi (p > 0,05). Profilul
patologic ,,night-picker” a fost notat initial la 3 (12%)
pacienti din lotul I M, 2 (8%) pacienti din lotul II B si
3 (12%) — din lotul IITI D. La 3 luni de medicatie pon-
derea subiectilor cu acest tip de profil s-a redus pana
la 2 (8%) in lotul I M, 1 (4%) in lotul II B si 1 (4%)
in lotul III D. Cétre luna a 6-a de tratament prezenta
profilului diurn patologic ,,night-picker” a fost con-
statat doar la 1 (4%) pacient din lotul tratat cu Moxo-
nidind, nefiind inregistrat la pacientii din loturile de
tratament cu Bisoprolol si DSAR (Tabelul 5).

Profilul patologic ,,non-dipper” pentru GMTAN
TAS a fost documentat la majoritatea pacientilor la
etapa initiala: in lotul I M — 20 (80%), in lotul Il B — 17
(68%) siin lotul I[II D—19 (76%). La 3 luni de evaluare
se observa majorarea numarului de subiecti cu acest
profil patologic in loturile de tratament cu Moxonidina
(21 (84%) pacienti) si Bisoprolol (19 (76% pacienti))
din contul reculului acestora din profilurile mai agre-
sive ,,night-picker” si ,,over-dipper”, in grupul tratat
prin DSAR s-a Inregistrat reducerea acestui numar (18
(72%) pacienti) datoritd revenirii pacientilor la profil
fiziologic ,.dipper”. Aceastd ,migrare” a pacientilor
dintr-un profil mai nefast intr-unul mai putin nefast sau
normal a continuat pana la finele studiului, cand pon-
derea pacientilor cu profilul diurn ,,non-dipper” pentru
GMTAN TAS a constituit 76% (19) in lotul I M, 84%
(21) in lotul II B 1 60% (15) in lotul III D.

Profilul fiziologic ,,dipper” pentru GMTAN TAS
a fost apreciat la etapa initiald doar la 3 (12%) paci-
enti din lotul II B si cate 1 (4%) pacient din loturile
I M si III D. Acest numar a ramas constant la 3 luni
de monitorizare in loturile I M si II B si s-a majorat
in lotul III D, fiind apreciat la 5 (20%) subiecti. Ca-
tre luna a 6-a s-a atins efectul maxim de ameliorare a
profilurilor diurne patologice, astfel profilul fiziologic
»dipper” fiind inregistrat la 5 (20%) pacienti din lotul
I M, 4 (16%) pacienti din lotul II B si 10 (40%) din
lotul IIT D, ultimul prezentand superioritate absoluta
fatd de grupurile de tratament farmacologic.

La etapa initiald profilul patologic ,,over-dipper”
pentru TAS a fost inregistrat la 1 (4%) pacient din
lotul T M, 3 (12%) pacienti din lotul II B si 2 (8%)
pacienti din lotul III D. La 3 luni de evaluare acest
numar a ramas constant in lotul I M si s-a redus n lo-
turile II B si III D, fiind inregistrat 1a 2 (8%) si 1 (4%)
pacient, respectiv. Spre sfarsitul studiului acest tip de
profil diurn patologic nu a fost apreciat in niciun lot.

Aprecierea profilului diurn pentru TAD (GMTAN
TAD) la etapa de inrolare a notat prezenta profilurilor
patologice la majoritatea pacientilor inrolati: 92% (23
pacienti) din lotul I M, 80% (20 pacienti) din lotul II

B si 88% (22 pacienti) din lotul III D, repartitia intre
loturi fiind omogena (p > 0,05).

Profilul patologic ,,night-picker” a fost inregistrat
la etapa initiala la 16% (4), 8% (2) si 8% (2) pacienti
din loturile I M, II B si III D, respectiv. La 3 luni
de monitorizare rata subiectilor cu acest tip de pro-
fil a scazut considerabil in lotul tratat cu Moxonidi-
na, constituind 8% (2), si in lotul pacientilor supusi
DSAR - 4% (1), totodata a disparut in randul pacien-
tilor schema de tratament a carora a fost suplimentata
cu Bisoprolol. La finele perioadei de supraveghere
profilul ,,night-picker,, nu a fost consemnat in niciun
lot (Tabelul 6).

Majoritatea pacientilor la etapa initiald au avut
profil diurn patologic pentru TAD ,non-dipper”: in
lotul I M — 72% (18), In lotul I B — 64% (16) si 76%
(19) in lotul III D, p > 0,05, y>= 3,16. Catre a 3-a
lund de monitorizare rata pacientilor cu acest tip de
profil diurn s-a majorat in loturile I M si II B datori-
tad migrarii pacientilor din profiluri mai agresive ,,ni-
ght-picker” si ,,over-dipper” , astfel, constituind 80%
(20) si 76% (19), respectiv. Lotul III D a inregistrat
reducerea ponderii pacientilor cu profil ,,non-dipper”
(72% (18) pacienti) prin recuperarea profilului fizio-
logic ,,dipper”. La finele perioadei de supraveghere
s-a notat prezenta doar a doua tipuri de profiluri diur-
ne — fiziologic ,,dipper” si patologic ,,non-dipper”, ul-
timul fiind consemnat la 76% (19) pacienti din lotul
tratat cu Moxonidind, 72% (18) — din lotul tratat cu
Bisoprolol si 64% (16) pacienti supusi DSAR.

Profilul fiziologic ,,dipper” la etapa initiald a
fost apreciat la 8% (2) pacienti din lotul I M, 20%
(5) din lotul II B si 12% (3) din lotul III D. Recupe-
rarea profilului fiziologic a durat mai lent in loturile
de tratament cu Moxonidina si Bisoprolol, astfel la
3 luni de evaluare rata pacientilor cu profil ,,dipper”
ramane neschimbatd comparativ cu etapa initiala, di-
namica fiind Inregistrata abia la 6 luni de tratament
continuu — 24% (6) si 28% (7) pacienti in loturile |
M si II B, respectiv. Lotul pacientilor supusi DSAR a
demonstrat, In acest sens, un efect net superior, dina-
mica fiind notata deja la 3 Iuni dupa procedura, cand
numarul subiectilor cu profil fiziologic s-a dublat fata
de etapa prepocedurala, constituind 24% (6 subiecti).
La 6 luni de evaluare lotul III D a fost format din 36%
(9) pacienti cu profil ,,dipper”.

Profilul diurn patologic ,,over-dipper,, pentru
TAD a fost Inregistrat la 4% (1), 8% (2) si 4% (1)
pacienti din loturile I M, II B si III D, respectiv. La
3 luni de monitorizare s-a notat ameliorarea profilu-
lui diurn patologic prin reculul pacientilor din profil
»over-dipper” in ,,non-dipper” in lotul de tratament
cu Bisoprolol (4% (1)) si DSAR, in care a disparut
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complet profilul ,,over-dipper”. Grupul de tratament
cu Moxonidind nu a inregistrat dinamica la aceas-
ta etapd. Spre finele studiului profilul diurn ,,over-
dipper” pentru TAD nu a fost notat in niciun lot.

Concluzii

1. Variabilitatea TA fiind majorata initial in toate
loturile de observatie, s-a redus statistic semnificativ
sub influenta a toate trei scheme de tratament, astfel
s-a notat ameliorarea acestui parametru la diferite eta-
pe de evaluare in functie de medicatie administrata.
DSAR 1n acest context a demonstrat o superioritate
neta fatd de tratamentul farmacologic.

2. Ameliorarea profilului diurn s-a realizat sub in-
fluenta a toate trei scheme de tratament administrat,
DSAR prezentand modificéri cantitative si calitative
superioare tratamentului farmacologic in restabilirea
pattern-ului circardian fiziologic. Astfel profilul fizi-
ologic ,,dipper” spre finele studiului a fost inregistrat
pentru TAS la 20% versus 16% si 40% pacienti si
pentru TAD la 24% versus 28% si 36% din loturile de
tratament cu Moxonidina, Bisoprolol si completat cu
DSAR, respectiv.
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