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Hipertensiunea arteriald ramane a fi un factor major de morbiditate si mortalitate cardiovasculara la nivel global.
Dificultatile cu care se confrunta clinicienii pentru a obtine controlul adecvat al valorilor tensionale la pacientii cu HTA
rezistentd au impus la dezvoltarea unor metode alternative de tratament bazat pe dispozitive, unul dintre acestia fiind
desimpatizarea arterelor renale.

In lucrare actuala sunt prezentate rezultatele studiului realizat in Departamentul Hipertensiuni arteriale a Institutului
de Cardiologie privind evaluarea eficacitatii si sigurantei desimpatizarii arterelor renale la pacientii cu HTA rezistenta la
doi ani postprocedural.

Cuvinte cheie: desimpatizarea arterelor renale, hipertensiune arteriala rezistenta.

Summary. Efficacy and safety of renal denervation in resistant hypertension: two years follow-up.

Hypertension remains a major cause of cardiovascular morbidity and mortality globally. Difficulties faced by clini-
cians to obtain adequate blood pressure control in patients with resistant hypertension have led to the development of
alternative device-based treatment methods, one of which is renal artery denervation.

In the current paper, the results of the study carried out in the Hypertension Department of the Institute of Cardiology
regarding the evaluation of the effectiveness and safety of renal artery denervation in patients with resistant HTN two
years post-procedural are presented.
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Pe3ome. DpdekTHBHOCTH M 6€30MACHOCTH PEHAJILHON JeHepBali IPU Pe3UCTEHTHOI apTepHaIbLHON runep-
TeH3UM: Pe3yJIbTaThl ABYXJIeTHero Ha0/IoAeHus.

AprepHaibHasi TUIIEPTEH3HsI OCTAETCS OCHOBHOM MPUYMHON CEpIeuHO-COCYANCTBIX 3a00JeBaHUI U CMEPTHOCTH BO
BCceM Mupe. TPyIHOCTH, ¢ KOTOPBIMH CTAJIKWBAIOTCS KIMHUIUCTHI B IOCTH)KEHUH aIeKBaTHOTO KOHTpoJist Al y O0IbHBIX
¢ pesucteHTHOM Al, mpuBen K pa3pabOTKE aJIbTCPHATHBHBIX AIIAPATHBIX METOIOB JICUCHHSI, OMHHM M3 KOTOPBIX SIBJISI-
€TCsl ICHEpBaLys [I0YEYHbIX apTEPUHL.

B macrosmiell crarbe MpeacTaBIeHbI Pe3yabTaThl UCCIESIOBAHUS, MPOBEJCHHOTO B OTACICHUN ApTepHanbHOM Tu-
neprensun Mucrutyra Kapanosnoruu mno oueHke d(pQEeKTUBHOCTH M O€30MACHOCTH JICHEPBAIMY MOYSYHBIX apTepuil y
MIAIEHTOB ¢ pe3ucTeHTHO! Al uepes Ba roja mocie mporeaypsl.

KuroueBble ci10oBa: peHalbHas IEHEpBAalMA, Pe3UCTECHTHAS apTepHalbHast THIIePTEeH3HU.

Introducere

Hipertensiunea arteriala (HTA) face parte de fac-
tori de risc modificabili cu cea mai inalta prevalenta
si ramane a fi cauzd principala de deces'. In pofida
prevalentei globale stabile numarul absolut de per-
soane cu HTA a crescut de la 648 milioane n 1990
la 1,28 miliarde in 20192, Micsorarea valorilor tensi-
onale prin administrarea remediilor antihipertensive a

demonstrat reducerea riscului de morbiditate cardio-
vasculara si mortalitatea generala®*. Cu toate acestea,
constientizarea bolii si controlul valorilor tensionale
la nivel mondial ramane scdzutd, in special in tarile
cu dezvoltare slaba si aflate in curs de dezvoltare >°¢.

Pe parcursul ultimelor doua decenii, au fost utili-
zate mai multe terapii bazate pe dispozitive ca optiu-
ne aditionala de tratament Tn HTA necontrolatd. Din
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momentul publicarii Ghidului Societatii Europene
de Cardiologie/Societitii Europene de Hipertensiune
arteriald privind Managementul Hipertensiunii Arte-
riale in anul 2018 au fost publicate rezultate a mai
multor studii clinice de inaltd calitate metodologica
ce confirma beneficiul antihipertensiv si inofensivi-
tatea desimpatizarii arterelor renale (DSAR) cu unde
de radiofrecventa si ultrasonore in tratamentul paci-
entilor hipertensivi, inclusiv rezistenti la tratament” .

In aceasta ordine de idei, ne-am propus realizarea
unui studiu clinic prospectiv, deschis randomizat de
evaluare a eficacitatii si sigurantei DSAR cu unde de
radiofrecventa la pacientii cu HTA rezistenta la trata-
ment din Republica Moldova.

Scopul studiului: evaluarea eficacitatii antihiper-
tensive si sigurantei DSAR la pacientii cu HTA rezis-
tenta la tratament la doi ani postprocedural.

Materiale si metode: studiul a inrolat 125 paci-
enti hipertensivi care in urma tratamentului standar-
dizat cu Losartan, Amlodipina si Indapamida in doze
zilnice maxime tolerate pe parcurs a 4 saptamani si
confirmarea rezistentei acestora (chestionarul Moris-
ky st MAATA 24 ore) au fost randomizati in trei loturi
in functie de tratamentul suplimentat la cel anterior
administrat: lotul I (50 pacienti) — Moxonidina, lotul
II (50 pacienti) — Bisoprolol si lotul III (25 pacienti)
—DSAR. DSAR a fost efectuata cu unde de radiofrec-
venta in artere renale principale si ramificatiile mici a
acestora cu diametru mai mare de 3 mm. Pacientii au
fost evaluati initial, la 6, 12, 18 si 24 luni.

Rezultate: reducerea autentica a TAS m/24 ore
a fost notatd incepand cu 6 luni de evaluare in toate
trei loturi de observatie, tratamentul cu Moxonidina
si Bisoprolol demonstrand o dinamica comparabila,

Tabelul 1
Impactul diverselor scheme de tratament asupra TAS
Lotul I Lotul IT Lotul ITI F p
Initial 180,44+1,92 181,56+2,97 179,76+1,6 0,12 >0,05
6 luni 167,0+1,81 169,6+2,24 149,16+1,48 21,19 [<0,01
12 luni 161,48+1,74 166,64+2,16 147,0+0,41 20,92 |<0,01
18 Iuni 155,364+2,31 163,2+2,0 145,88+0,82 13,42 [<0,01
24 luni 154,68+1,86 160,64+1,96 141,16+0,87 21,02 [<0,01
Dinamica 6 luni -13,444+0,89™ -11,96+1,67" -30,6+1,65™ 38,12 [<0,01
Dinamica 12 luni -18,96+0,93™ -14,9241,75™ -32,76+1,62" 29,51 |<0,01
Dinamica 18 luni -25,084+2,21" -18,36+1,81" -33,88+1,75™ 11,4 |<0,01
Dinamica 24 luni 25,761,427 -20,92+1,85™" -38,6+1,78"" 21,05 |<0,01
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Figura 1. Dinamica reducerii valorilor TAD m/24 ore (mmHg) in functie de tratament aplicat.
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insd inferioard tratamentului minim invaziv: -13,44
+ 0,89"" mmHg in lotul I versus - 11,96 + 1,67
mmHg in lotul 1T si -30,6+1,65™" in lotul I1I, p < 0,01.
Ameliorarea acestui parametru a continuat pana la 18
luni de evaluare, cand grupul de tratament cu Moxo-
nidind manifesta o dinamica superioara grupului de
tratament cu Bisoprolol si inferioard grupului de tra-
tament prin DSAR, tendintd mentinutd pana la finele
perioadei de supraveghere. Astfel, la doi ani de moni-
torizare reducerea TAS m/24 ore a constituit in lotul I
-25,76 £ 1,42 mmHg versus -20,92 + 1,85 mmHg
in lotul 1T si -38,6 + 1,78 mmHg in lotul III, p < 0,01
(Tabelul 1).

Simultan cu reducerea valorilor TAS a fost Inre-
gistrata si micsorarea valorilor TAD apreciate prin
MAATA. Astfel, TAD m/24 ore majorata la etapa ini-
tiala in toate loturile de observatie a notat o dinamica
statistic autenticd deja de la 6 luni de monitorizare,
efectul benefic fiind mentinut pana la finele studiu-
lui. In lotul I dinamica reducerii valorilor TAD m/24
ore la aceasta etapa a constituit -6,04 + 2,36" mmHg
in lotul T versus -7,56+0,55""mmHg in lotul II si
-17,88 + 0,89 mmHg in lotul III, p < 0,001. Catre
doi ani de evaluare TAD m/24 ore in lotul pacientilor
tratamentul carora a fost suplimentat cu Moxonidina
s-a redus cu 17,88 + 0,94 mmHg, in lotul de trata-
ment cu Bisoprolol — cu 15,68+0,87"*mmHg, lotul
pacientilor supusi DSAR 1inregistrand o dinamica de
-24,21,12"" mmHg, p < 0,001. In acest mod, apli-
carea a toate trei scheme de tratament s-a dovedit a fi
efectiva in reducerea valorilor TAD m/24 ore, cu un
efect superior, Insd comparabil al Moxonidinei fata
de Bisoprolol si superioritatea tratamentului minim
invaziv prin DSAR versus ambele scheme de trata-
ment farmacologic (Figura 1).

Un interes deosebit a prezentat evaluarea reactii-
lor adverse si complicatiilor intra- si periprocedurale,
dar si la distanta la pacientii supusi DSAR. Astfel, din
grupul reactiilor adverse intraprocedurale la 3 (12%)
pacienti din 25 a fost notata aparitia hipotensiunii, ca-
uzate de administrarea anesteticului, dar si nerespec-
tarea de catre pacienti a regimului de hidratare preo-
peratorie recomandat de cétre medicul anesteziolog
care a fost corijata prin administrarea de fenilefrina.
De preparatele anestetice a fost legata si dezvoltarea
intraprocedurala a bradicardiei cu o frecventa de 44
b/min la 1 (4%) pacient, aceasta fiind rezolvata prin
administrarea atropinei.

Din grupul complicatiilor intraprocedurale rar in-
talnite face parte si disectia arterei renale care s-a pro-
dus la 1 (4%) pacient si solutionata prin angioplastie
cu instalare de stent.

Din reactii adverse minore a fost inregistratd apa-
ritia lombalgiilor de intensitate moderata la 4 (16%)

pacienti la cateva ore distanta postprocedural, acestea
posibil fiind explicate prin leziuni termice locale la
nivelul arterelor renale si jugulate prin administrarea
preparatelor antiinflamatoare nesteroidiene.

Complicatii locale in locul punctiei, raportate in
literatura de specialitate ca posibild complicatie pos-
tinterventionald, nu au fost consemnate.

Examenul dopplerografic efectuat la 3 si 6 luni
postprocedural nu a depistat o altd posibila complica-
tie a ablatiei arterelor renale, precum stenozarea cica-
triceala a acestora.

Evaluarea functiei renale a pacientilor supusi
DSAR nu a demonstrat declinul semnificativ al eGFR
pe parcursul intregii perioade de supraveghere.

Astfel, tratamentul minim invaziv prin DSAR
s-a dovedit a fi inofensiv pentru pacienti, cu o rata
scazuta de complicatii si efecte adverse, majoritatea
dintre acestea fiind minore si tranzitorii, evenimen-
te cardiovasculare majore, precum infarct miocardic,
atac vascular cerebral sau deces nefiind inregistrate
in niciun caz.

Discutii: rezultatele obtinute in studiul nostru co-
respund datelor din literatura de specialitate privind
eficacitatea antihipertensiva si mentinerea acesteia
la doi ani postprocedural. Totodata, toate studiile din
strainatate, cat si studiul actual subliniazd siguranta
absolutd a DSAR pentru pacienti, evenimente cardio-
vasculare majore nefiind Inregistrate in niciun caz, iar
din grupul reactiilor adverse posibile rar intalnite si
raportate si in studiile anterioare am inregsitrat un caz
de disectie intraprocedurald de artera renald, rezolvat
prin angioplastie'>!*14,

Concluzii: studiul realizat a demonstrat eficaci-
tatea antihipertensiva a DSAR prin reducera valorilor
medii a TAS si TAD 24/ore la pacienti cu HTA rezis-
tentd, efectul benefic fiind mentinut pana la doi ani
postprocedural. Totodatd, datele obtinute confirma
inofensivitatea acestui tip de tratament, notand lipsa
modificarilor semnificative asupra ratei estimate a fil-
trarii glomurale, dar si o incidenta redusa de reactii
adverse peri- si postprocedurale pana la finele perioa-
dei de supraveghere.
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