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Hipertensiunea arterială rămâne a fi un factor major de morbiditate și mortalitate cardiovasculară la nivel global. 

Dificultățile cu care se confruntă clinicienii pentru a obține controlul adecvat al valorilor tensionale la pacienții cu HTA 
rezistentă au impus la dezvoltarea unor metode alternative de tratament bazat pe dispozitive, unul dintre aceștia fiind 
desimpatizarea arterelor renale. 

În lucrare actuală sunt prezentate rezultatele studiului realizat în Departamentul Hipertensiuni arteriale a Institutului 
de Cardiologie privind evaluarea eficacității și siguranței desimpatizării arterelor renale la pacienții cu HTA rezistentă la 
doi ani postprocedural.

Cuvinte cheie: desimpatizarea arterelor renale, hipertensiune arterială rezistentă.

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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Резюме. Эффективность и безопасность ренальной денервации при резистентной артериальной гипер-
тензии: результаты двухлетнего наблюдения. 

Артериальная гипертензия остается основной причиной сердечно-сосудистых заболеваний и смертности во 
всем мире. Трудности, с которыми сталкиваются клиницисты в достижении адекватного контроля АД у больных 
с резистентной АГ, привели к разработке альтернативных аппаратных методов лечения, одним из которых явля-
ется денервация почечных артерий.

В настоящей статье представлены результаты исследования, проведенного в отделении Артериальной ги-
пертензии Института Кардиологии по оценке эффективности и безопасности денервации почечных артерий у 
пациентов с резистентной АГ через два года после процедуры.

Ключевые слова: ренальная денервация, резистентная артериальная гипертензия.

Introducere
Hipertensiunea arterială (HTA) face parte de fac-

tori de risc modificabili cu cea mai înaltă prevalență 
și rămâne a fi cauză principală de deces1. În pofida 
prevalenței globale stabile numărul absolut de per-
soane cu HTA a crescut de la 648 milioane în 1990 
la 1,28 miliarde în 20192. Micșorarea valorilor tensi-
onale prin administrarea remediilor antihipertensive a 

demonstrat reducerea riscului de morbiditate cardio-
vasculară și mortalitatea generală3,4. Cu toate acestea, 
conștientizarea bolii și controlul valorilor tensionale 
la nivel mondial ramâne scăzută, în special în țările 
cu dezvoltare slabă și aflate în curs de dezvoltare 2,5,6.

Pe parcursul ultimelor două decenii, au fost utili-
zate mai multe terapii bazate pe dispozitive ca opțiu-
ne adițională de tratament în HTA necontrolată. Din 
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momentul publicării Ghidului Societății Europene 
de Cardiologie/Societății Europene de Hipertensiune 
arterială privind Managementul Hipertensiunii Arte-
riale în anul 2018 au fost publicate rezultate a mai 
multor studii clinice de înaltă calitate metodologică 
ce confirmă beneficiul antihipertensiv și inofensivi-
tatea desimpatizării arterelor renale (DSAR) cu unde 
de radiofrecvență și ultrasonore în tratamentul paci-
enților hipertensivi, inclusiv rezistenți la tratament7-11. 

În această ordine de idei, ne-am propus realizarea 
unui studiu clinic prospectiv, deschis randomizat de 
evaluare a eficacității și siguranței DSAR cu unde de 
radiofrecvență la pacienții cu HTA rezistentă la trata-
ment din Republica Moldova.

Scopul studiului: evaluarea eficacității antihiper-
tensive și siguranței DSAR la pacienții cu HTA rezis-
tentă la tratament la doi ani postprocedural.

Materiale și metode: studiul a înrolat 125 paci-
enți hipertensivi care în urma tratamentului standar-
dizat cu Losartan, Amlodipina și Indapamida în doze 
zilnice maxime tolerate pe parcurs a 4 saptamâni și 
confirmarea rezistenței acestora (chestionarul Moris-
ky și MAATA 24 ore) au fost randomizați în trei loturi 
în funcție de tratamentul suplimentat la cel anterior 
administrat: lotul I (50 pacienți) – Moxonidina, lotul 
II (50 pacienți) – Bisoprolol și lotul III (25 pacienți) 
– DSAR. DSAR a fost efectuată cu unde de radiofrec-
vență în artere renale principale și ramificațiile mici a 
acestora cu diametru mai mare de 3 mm. Pacienții au 
fost evaluați inițial, la 6, 12, 18 și 24 luni. 

Rezultate: reducerea autentică a TAS m/24 ore 
a fost notată începând cu 6 luni de evaluare în toate 
trei loturi de observație, tratamentul cu Moxonidină 
și Bisoprolol demonstrând o dinamică comparabilă, 

Tabelul 1 
Impactul diverselor scheme de tratament asupra TAS

Lotul I Lotul II Lotul III F p
Inițial 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 luni 155,36±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 -13,44±0,89*** -11,96±1,67*** -30,6±1,65*** 38,12 <0,01
Dinamica 12 luni -18,96±0,93*** -14,92±1,75*** -32,76±1,62*** 29,51 <0,01
Dinamica 18 luni -25,08±2,21*** -18,36±1,81*** -33,88±1,75*** 11,4 <0,01
Dinamica 24 luni -25,76±1,42*** -20,92±1,85*** -38,6±1,78*** 21,05 <0,01

Figura 1. Dinamica reducerii valorilor TAD m/24 ore (mmHg) în funcție de tratament aplicat.
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însă inferioară tratamentului minim invaziv: -13,44 
± 0,89*** mmHg în lotul I versus - 11,96 ± 1,67*** 
mmHg în lotul II și -30,6±1,65*** în lotul III, p < 0,01. 
Ameliorarea acestui parametru a continuat până la 18 
luni de evaluare, când grupul de tratament cu Moxo-
nidină manifestă o dinamică superioară grupului de 
tratament cu Bisoprolol și inferioară grupului de tra-
tament prin DSAR, tendință menținută până la finele 
perioadei de supraveghere. Astfel, la doi ani de moni-
torizare reducerea TAS m/24 ore a constituit în lotul I 
-25,76 ± 1,42*** mmHg versus -20,92 ± 1,85*** mmHg 
în lotul II și -38,6 ± 1,78*** mmHg în lotul III, p < 0,01 
(Tabelul 1).

Simultan cu reducerea valorilor TAS a fost înre-
gistrată și micșorarea valorilor TAD apreciate prin 
MAATA. Astfel, TAD m/24 ore majorată la etapa ini-
țială în toate loturile de observație a notat o dinamică 
statistic autentică deja de la 6 luni de monitorizare, 
efectul benefic fiind menținut până la finele studiu-
lui. În lotul I dinamica reducerii valorilor TAD m/24 
ore la această etapă a constituit -6,04 ± 2,36* mmHg 
în lotul I versus -7,56±0,55***mmHg în lotul II și 
-17,88 ± 0,89*** mmHg în lotul III, p < 0,001. Către 
doi ani de evaluare TAD m/24 ore în lotul pacienților 
tratamentul cărora a fost suplimentat cu Moxonidină 
s-a redus cu 17,88 ± 0,94*** mmHg, în lotul de trata-
ment cu Bisoprolol – cu 15,68±0,87***mmHg, lotul 
pacienților supuși DSAR înregistrând o dinamică de 
-24,2±1,12*** mmHg, p < 0,001. În acest mod, apli-
carea a toate trei scheme de tratament s-a dovedit a fi 
efectivă în reducerea valorilor TAD m/24 ore, cu un 
efect superior, însă comparabil al Moxonidinei față 
de Bisoprolol și superioritatea tratamentului minim 
invaziv prin DSAR versus ambele scheme de trata-
ment farmacologic (Figura 1).

Un interes deosebit a prezentat evaluarea reacții-
lor adverse și complicațiilor intra- și periprocedurale, 
dar și la distanța la pacienții supuși DSAR. Astfel, din 
grupul reacțiilor adverse intraprocedurale la 3 (12%) 
pacienți din 25 a fost notată apariția hipotensiunii, ca-
uzate de administrarea anesteticului, dar și nerespec-
tarea de către pacienți a regimului de hidratare preo-
peratorie recomandat de către medicul anesteziolog 
care a fost corijată prin administrarea de fenilefrină. 
De preparatele anestetice a fost legată și dezvoltarea 
intraprocedurală a bradicardiei cu o frecvență de 44 
b/min la 1 (4%) pacient, aceasta fiind rezolvată prin 
administrarea atropinei. 

Din grupul complicațiilor intraprocedurale rar în-
tâlnite face parte și disecția arterei renale care s-a pro-
dus la 1 (4%) pacient și soluționată prin angioplastie 
cu instalare de stent. 

Din reacții adverse minore a fost înregistrată apa-
riția lombalgiilor de intensitate moderată la 4 (16%) 

pacienți la câteva ore distanță postprocedural, acestea 
posibil fiind explicate prin leziuni termice locale la 
nivelul arterelor renale și jugulate prin administrarea 
preparatelor antiinflamatoare nesteroidiene. 

Complicații locale în locul puncției, raportate în 
literatura de specialitate ca posibilă complicație pos-
tintervențională, nu au fost consemnate. 

Examenul dopplerografic efectuat la 3 și 6 luni 
postprocedural nu a depistat o altă posibilă complica-
ție a ablației arterelor renale, precum stenozarea cica-
triceală a acestora.

Evaluarea funcției renale a pacienților supuși 
DSAR nu a demonstrat declinul semnificativ al eGFR 
pe parcursul întregii perioade de supraveghere. 

Astfel, tratamentul minim invaziv prin DSAR 
s-a dovedit a fi inofensiv pentru pacienți, cu o rată 
scăzută de complicații și efecte adverse, majoritatea 
dintre acestea fiind minore și tranzitorii, evenimen-
te cardiovasculare majore, precum infarct miocardic, 
atac vascular cerebral sau deces nefiind înregistrate 
în niciun caz.

Discuții: rezultatele obținute în studiul nostru co-
respund datelor din literatura de specialitate privind 
eficacitatea antihipertensivă și menținerea acesteia 
la doi ani postprocedural. Totodată, toate studiile din 
străinatate, cât și studiul actual subliniază siguranța 
absolută a DSAR pentru pacienți, evenimente cardio-
vasculare majore nefiind înregistrate în niciun caz, iar 
din grupul reacțiilor adverse posibile rar întâlnite și 
raportate și în studiile anterioare am înregsitrat un caz 
de disecție intraprocedurală de arteră renală, rezolvat 
prin angioplastie12,13,14.

Concluzii: studiul realizat a demonstrat eficaci-
tatea antihipertensivă a DSAR prin reducera valorilor 
medii a TAS și TAD 24/ore la pacienți cu HTA rezis-
tentă, efectul benefic fiind menținut până la doi ani 
postprocedural. Totodată, datele obținute confirmă 
inofensivitatea acestui tip de tratament, notând lipsa 
modificărilor semnificative asupra ratei estimate a fil-
trării glomurale, dar și o incidență redusă de reacții 
adverse peri- și postprocedurale până la finele perioa-
dei de supraveghere.
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