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teriald este incd, adesea, greu de controlat. Din pacate, frecventa cazurilor in care tensiunea arteriala nu ajunge la tintele
ghidurilor este foarte mare la nivel global. Conceptul provocator al hipertensiunii arteriale rezistente la tratament repre-
zintd o situatie dificila in abordarea practica.

Fiind simultan boala si factor de risc redutabil pentru evenimente cardiovasculare majore, putem puncta ca abordarea
corectd a hipertensiunii rezistente la tratament marcheaza unul din dezideratele majore in cardiologie. Studiile recente pun
in valoare importanta hemodinamicii renale a pacientului hipertensiv cu eventuala apreciere a evolutiei in timp a functiei
renale, a afectarii de organ tinta si a raspunsului la tratamentul hipotensiv. Astfel, atat din punct de vedere stiintific, cat
si pentru medicina practica, un interes deosebit prezinta identificarea particularitatilor hemodinamicii renale la pacientii
hipertensivi, rezistenti la tratament.

Cuvinte cheie: hipertensiune arteriala rezistenta la tratament, afectare de organ tintd, artere renale, hemodinamica
renald, indice de rezistenta renala.

Summary. Renal hemodynamics in patients with arterial hypertension.

(Literature review).

Despite the obvious progress, the diversification of therapeutic possibilities and countless studies, hypertension is
still often difficult to control. Unfortunately, the frequency of cases in which blood pressure does not reach the guideline
targets is very high globally. The challenging concept of resistant hypertension represents a difficult situation in the prac-
tical approach.

Being simultaneously a disease and a reducible risk factor for major cardiovascular events, we can point out that
the correct approach to resistant hypertension marks one of the major goals in cardiology. Recent studies highlight the
importance of the renal hemodynamics of the hypertensive patient with possible assessment of the evolution over time of
renal function, target organ damage and the response to hypotensive treatment. Thus, both from a scientific point of view
and for practical medicine, the identification of the peculiarities of renal hemodynamics in hypertensive patients resistant
to treatment is of particular interest.

Key words: resistant hypertension, target organ damage, renal arteries, renal hemodynamics, renal resistance index.

Pe3rome. IloueuHasi reMOAMHAMUKA Y 00IbHBIX THIIEPTOHHYECKOI 00JI€3HBIO.

HecMoTpst Ha OueBHIHBIHN ITPOTpecc, TUBEPCUPHKALINIO TEPATIEBTUIECKUX BO3MOXKHOCTEH 1 OECUNCIICHHOE KOInie-
CTBO HCCJIEZIOBAHUH, apTepUaIbHYIO THIIEPTEH3UIO BCE EIIIe YacTO TPyAHO KOHTposmpoBarh. K cokaneHnto, 4acToTa ciy-
YyaeB, KOI/la apTepruabHOE IABIEHHE HE JOCTHUTaeT IIEJIEBBIX OPUEHTHUPOB, OYEHb BBICOKA BO BceM Mupe. ClIoxKHas KOH-
LETIHS TePAeBTUIECKN PE3UCTEHTHON THIIEPTEH3UHU NIPECTABISET CIOKHYIO CUTYAIHIO IS IPAKTHIECKOTO MOAXO0/a.

Bynyun oqHOBpEeMEHHO 3a00I€BaHNEM U CHI)KAEMbIM (PaKTOPOM PHCKA OCHOBHBIX CEPIACTHO-COCYINUCTHIX COOBITHH,
MBI MOKEM YKa3aTh, YTO IPABUIIbHBIN ITOJX0/ K JICIEHHIO PE3NCTEHTHON TUIIEPTEH3HH SIBISIETCS] OJHOM U3 OCHOBHBIX 3a-
Ja4 Kapauonornu. HemaBHue nccneioBaHys MOMYEPKUBAIOT BAXKHOCTh TOYEYHON TeMOIMHAMUKHY y MAIlUEHTOB C THUIIEp-
TOHUYECKOH 00JIE3HBIO C BOSMOYKHOH OIIEHKOH 3BOITIOLMHI BO BPEMEHH TOYEYHON (DYHKIINHU, TTOBPEKACHUS OPTaHOB-MU-
IIeHEH W OTBETa Ha THIIOTEH3WBHOE JieueHHe. TakuM 00pa3oM, KaK ¢ HaydHOW TOYKHU 3PSHHS, TaK U IS MPAKTHIECKON
MEIUIMHBI 0COOBII HHTEPEC MPEACTABISIET BBISIBICHNE 0COOCHHOCTEH TTOUEUHOM TeMOANHAMUKY Y PE3UCTEHTHBIX K JIe-
yeHnto 00mbHBIX Al

KnrodeBble cjioBa: pe3lCTCHTHAs apTeprabHast THIIEPTEH3Hs, TOPaKEHNE OPTaHOB-MHUILIECHEH, IOUEUHbIE apTEepHH,
M0Y€YHast TeMOINHAMUKA, HHIIEKC TIOYETHON PE3NCTEHTHOCTH.
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Introducere

Hipertensiunea arteriala (HTA) este o problema
de mare importanta la nivel mondial in sanatatea pu-
blica, care are un impact major in afectiunile cardio-
vasculare si renale cronice. [1].

S-au elucidat multe aspecte in intelegerea epide-
miologiei, fiziopatologiei si a riscurilor asociate cu hi-
pertensiunea arteriald si exista numeroase dovezi care
releva ca scaderea valorilor tensionale poate reduce
esential morbiditatea si mortalitatea precoce. [2].

Strategiile legate de stilul de viata si terapiile me-
dicamentoase au demonstrat o eficacitate substantiala
in reducerea tensiunii arteriale (TA), cu toate acestea,
ratele de control ale TA raman scazute la nivel mondi-
al si sunt departe de a fi satisfacatoare in Europa. [3].

Hipertensiunea arteriala rezistenta la tratament
Societatea Europeana de Cardiologie defineste hi-
pertensiunea arteriala ca fiind rezistenta la tratament,
atunci cand strategia recomandata de tratament nu re-
useste sa reduca valorile tensiunii arteriale sistolice
(TAS) si diastolice (TAD) de birou la < 140 mmHg
si < 90 mmHg respectiv, controlul inadecvat al va-
lorilor tensionale fiind confirmat prin monitorizarea
ambulatorie a tensiunii arteriale (MAATA) sau mo-
nitorizarea tensiunii arteriale la domiciliu (MTAD) la
pacienti cu compliantd confirmata la tratament. [2].
Strategia terapeuticd recomandata trebuie sa includa
masuri adecvate pentru stilul de viatd si tratament
cu doze optime indicate sau cel mai bine tolerate de
pacienti, din trei sau mai multe clase antihipertensi-
ve, care trebuie sa includa un diuretic, un inhibitor
ai enzimei de conversie a angiotensinei (IECA) sau
un blocant ai receptorilor de tip 1 ai angiotensinei 2
(BRA) si un blocant al canalelor de calciu (BCC).
Hipertensiunea arteriald rezistentd se identifica in
proportie de 5-30% [4]. In urma aplicarii unei definitii
stricte si excluzand cauzele de HTA pseudorezistenta,
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adevarata prevalenta este de aproximativ < 10% in
randul pacientilor aflati pe tratament hipotensiv. [5].

Trebuie facutd o distinctie clard intre adevarata
rezistentd la tratament si asa-numita “pseudorezis-
tenta”, determinatd de o serie de factori cum ar fi:
complianta scazuta la tratament, masurarea incorecta
a TA, alegerea regimului terapeutic suboptimal, HTA
de “halat-alb” sau cauze ale HTA secundare ignorate
(fig. 1) [6].

HTA rezistenta, la randul sau, poate fi controlata
— atingerea valorilor tintd la administrarea a 4 si mai
multe remedii antihipertensive, si necontrolata — lipsa
controlului valorilor tensionale [7].

Colegiul American de Cardiologie utilizeaza si
un alt termen ,hipertensiunea refractara” ca un fe-
notip extrem al hipertensiunii rezistente caracterizat
prin lipsa controlului valorilor tensionale in pofida
administrarii a cel putin 5 remedii antihipertensive
din diferite clase care includ un diuretic tiazidic de
lunga durata, precum clorthalidona, si un antagonist
al receptorilor mineralocorticoizi, precum spirono-
lactona (fig. 2) [8].

Estimarile prevalentei fenotipului hipertensiunii
arteriale refractare sunt limitate la 4 studii publicate.
[4,7,9, 10]. Studiile sunt consecvente in a indica fap-
tul cé hipertensiunea refractard este mai putin frec-
ventd Tn urma aplicarii riguroase a definitiei acesteia.

In analiza retrospectiva realizata de Acelajado M.
si colab. doar 29 pacienti (9,5%) dintre cei 304 inclusi
in studiu au fost diagnosticati cu HTA refractara [9].

In analiza prospectiva de urmdrire din aceeasi clini-
cd, doar 3% din cei 559 de pacienti trimisi initial pentru
hipertensiune arteriald rezistentd necontrolata au fost
diagnosticati cu hipertensiune arteriala refractara. [10].

O distinctie importantd Intre aceste 2 studii care
explica, probabil, prevalenta mai scazuta a hiperten-
siunii refractare n analiza prospectiva este ca, ultimul
studiu a necesitat In mod specific utilizarea clorta-
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Figura 1. Prevalenta factorilor determinanti ai HTA pseudorezistente.[6].
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Figura 2. Clasificarea HTA conform controlului TA si a numarului de preparate antihipertensive. [8].
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Figura 3. Prevalenta hipertensiunii arteriale rezistente si refractare. [7].

lidonei 25 mg si a spironolactonei 25 mg pe zi, inainte
de a defini un pacient ca fiind refractar la tratament,
in timp ce in studiul anterior, analiza retrospectiva nu
avea o astfel de cerinta.

In general, constatirile acestor studii indica fap-
tul ca in populatia generald hipertensiva si cu terapia
optima indicata, inclusiv utilizarea clortalidonei si a
spironolactonei, esecul adevarat al tratamentului anti-
hipertensiv este rar (fig. 3) [4, 7].

HTA rezistenta este un fenotip de hipertensiune,
de obicei cu istoric vechi de valori constant elevate
ale TA, predispunandu-i la un risc cardiovascular mai
mare decat pacientii hipertensivi tratati cu valori ten-
sionale controlate.

Un studiu de cohorta retrospectiv in 2 planuri de
sanatate integrate, efectuat de Daugherty si colab. a
examinat consecintele cardiovasculare la pacientii
cu HTA rezistentd. S-a demonstrat ca pacientii care

au fost diagnosticati cu HTA rezistentd au mai multe
sanse de a prezenta rezultate clinice de deces, infarct
miocardic, insuficienta cardiacd, accident vascular
cerebral sau boala cronica renala in comparatie cu pa-
cientii hipertensivi tratati cu TA controlata (18% fata
de 13,5%; P<0,001) pe o perioada medie de urmarire
de 3,8 ani [7].

Intr-o alti analiza retrospectiva a >400000 de
persoane, pacientii cu HTA rezistenta au avut un risc
crescut de a dezvolta insuficienta renald in stadiu ter-
minal, cardiopatie ischemica, insuficientd cardiaca,
accident vascular cerebral sau deces In comparatie cu
pacientii hipertensivi tratati, cu TA controlata [11].

Hemodinamica renala si hipertensiunea arteriala

In mod fundamental, hipertensiunea arteriala re-
prezintd o tulburare a fortelor hemodinamice siste-
mice, caracterizata de obicei prin rezistentd vascula-
ra sistemica crescutd, cat si a hemodinamicii renale
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Figura 4. Formula de calcul al IRR. [27].
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Figura 5. Corelatiile intre IRR si TAS/TAD. [20]

caracterizatd preponderent prin indicele de rezistenta
renala (IRR). Delimitarea mecanismelor hemodina-
mice specifice active la pacientul cu hipertensiune
arteriald rezistenta poate fi un mijloc util de selectare
a medicatiei antihipertensive suplimentare si de co-
rectare a anomaliilor hemodinamice [25].

Studiile recente pun in discutii importanta hemo-
dinamicii renale (HR), ca marker al afectarii asimp-
tomatice de organ tinta la pacientii cu HTA rezistenta
la tratament, indicele de rezistenta renal fiind un po-
tential detector precoce al afectarii vasculare la nivel
microvascular si macrovascular la pacientii cu HTA.
[12, 13, 25].

Ultrasonografia Doppler Duplex ofera o imagine
calitativa non-invaziva a fluxului renal si intrarenal si
permite masurarea parametrilor de flux, care ar avea
o importantd majord intr-o serie de patologii renale,
cardiovasculare si metabolice [25, 26].

Parametrii hemodinamicii renale inregistrati prin
ecografia Doppler renald, reflecta rezistenta vasculara

intrarenald si sunt operativi in evaluarea disfunctiei
renale cauzate de diverse patologii, inclusiv HTA. Pa-
rametrii Doppler intrarenali cu cea mai Inalta expre-
sivitate si pondere clinicad sunt indicele de rezistenta
renala (IRR), indicele de pulsatilitate renala (IPR) si
timpul de accelerare renald (TAR) [26].

IPR este definit ca raportul diferentei dintre viteza
maximala sistolica si viteza telediastolica, la viteza
medie la nivel de artere segmentare sau interlobare.
TAR indica timpul in milisecunde de la Inceputul sis-
tolei pana la varful sistolic precoce, apreciat la nivel
de componenta sistolica a anvelopei Doppler, evalua-
ta la nivel de artere renale parenchimatoase, segmen-
tare sau interlobare [14, 15, 16].

Parametrii Doppler la subiectii hipertensivi ofera
o contributie relevanta in diagnosticul leziunilor rena-
le precoce, nefropatiilor acute sau cronice si bolii re-
novasculare. Cu toate acestea, modificarile morfologi-
ce sunt adesea detectate tarziu, astfel in ultimii ani au
crescut dovezile cu privire la relevanta clinica a indi-
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celui de rezistenta renald, acest parametru este definit
ca raportul diferentei dintre Viteza maximala sistolica
si Viteza telediastolica, la Viteza maximala sistolica,
obtinute prin examenul Doppler Duplex intrarenal (ar-
terele segmentare sau interlobare) (fig.4) [27].

Valorile normale ale IRR variaza in intervalul 0,47
- 0,70, cu o diferenta intre cei doi rinichi > 8% [14].

Lainceput, IRR s-a dovedit a fi un marker al debu-
tului si progresiei patologiei renale, ulterior a fost de-
monstratd influenta proprietatilor vasculare sistemice
asupra IRR, astfel literatura de specialitate sustine uti-
lizarea acestuia ca un predictor independent al riscului
cardiovascular, mai degraba, decat al afectarii renale.

La hipertensivii fara albuminurie si cu functie re-
nald normald, in special la persoanele tinere, IRR este
un marker precoce al afectarii renale, care este deose-
bit de util atunci cand valorile tensionle sant necon-
trolate [17]. La acesti subiecti IRR ar putea imbunata-
ti scorurile clinice actuale utilizate pentru stratificarea
leziunilor renale precoce.

La subiectii in etate IRR creste In concordanta cu
sporirea rigiditatii vasculare sistemice si, din cauza
acestei relatii stranse, IRR este, de asemenea, un mar-
ker al poverii aterosclerotice sistemice. [18, 27].

Modificarile hemodinamice la pacientii
hipertensivi

Studiile de specialitate sugereaza ca reactivitatea
vasculara renald anormala reprezintd cea mai precoce
modificare a HTA. Fluxul sanguin renal variaza in-
vers proportional cu severitatea si durata HTA.

La nivel sistemic, s-a demonstrat ca impedanta ri-
dicata a fluxului sanguin renal se identifica cu prezenta
si severitatea hipertrofiei ventriculare stangi, precum si
cu modificarile aterosclerotice precoce [18, 19]. Prin
urmare, constatarea IRR crescut poate fi considerat un
semn al implicarii hipertensive si aterosclerotice la ni-
vel vascular si are valoare prognostica nefavorabila.

Asocierea hipertensiunii arteriale cu hemodina-
mica renala este n vizorul multiplelor studii de spe-
cialitate.

Un studiu efectuat pe 279 pacienti hipertensivi a
demonstrat o corelatie stransa intre TAS si IRR (R =
0,624 - corelatie Tnaltd) si o corelatie buna intre TAD
si IRR (R =0,35 corelatie medie) (fig. 5) ceea ce arata
alterdri ale hemodinamicii renale la pacientii hiper-
tensivi, aceste date sustinand ideea de afectare a he-
modinamicii renale de cétre valorile tensionale mari
si necesitatea controlului tensional in preventia bolii
renale cronice [20].

Un studiu realizat de catre Kintis K. si coaut. pe
100 de pacienti a avut drept scop evaluarea diferen-
telor dintre caracteristicile hemodinamice cardiace si
renale la pacientii cu HTA rezistenta in comparatie cu
HTA controlata. Toti participantii au fost supusi unei

ecografii Doppler renale pentru a determina indicele de
rezistenta renala si unui studiu ecocardiografic complet
care include evaluarea functiei diastolice si a hipertro-
fiei ventriculului stang. Pacientii hipertensivi rezistenti
in comparatie cu cei cu valori controlate, au avut un
raport E/A semnificativ scazut (cu 0,12, P =0,043), un
raport E/e’ crescut (cu 3,1, P <0,001), niveluri crescu-
te ale raportului albumina-creatinina (cu 49 mg/g, P =
0,023) si un IRR semnificativ mai mare (cu 0,078, P
< 0,001). Regresia logistica a aratat ca prezenta HTA
rezistente a fost cel mai puternic predictor al unui IRR
mai mare de 0,7 dupa controlul altor variabile hemodi-
namice, inclusiv nivelurile valorilor tensionale.

Asadar, pacientii cu HTA rezistentd la tratament
prezinta disfunctie hemodinamica renald si cardiaca
mai pronuntatd In comparatie cu pacientii cu HTA
controlatd, iar un IRR mai mare pare sé fie asociat cu
rezistenta la tratament si poate ajuta la identificarea
acestor pacienti.[12, 15].

Intr-un studiu de urmarire timp de 3 ani pe 426
de pacienti cu hipertensiune arteriala esentiala, rezis-
tenta la tratament, Doi Y. si colab. a constatat ca IRR
crescut a fost un predictor independent al rezultate-
lor dezagreabile cardiovasculare si renale, 1n special
atunci cand este combinat cu reducerea ratei de filtra-
re glomerulara. [21].

In cele din urma, un IRR crescut poate avea im-
plicatii terapeutice importante in practica clinica. Stu-
diile de specialitate sugereaza ca variatiile IRR pot
decurge in paralel cu albuminuria pe fundalul trata-
mentului antihipertensiv. Totodata, o crestere a IRR
semnaleaza prezenta rigiditatii sporite intrarenale si
sugereazd prudenta in titrarea inhibitorilor sistemu-
lui renina-angiotensina-aldosteron, in special atunci
cand sunt asociate cu diuretice pentru evitarea pro-
gresiei insuficientei renale [22].

Existd, de asemenea, si studii care incearca sa
gaseasca aplicabilitatea determinarii IRR la pacien-
tii normotensivi cu parin{i hipertensivi in detectarea
precoce a alterarii hemodinamicii renale, despre care
se considera cd ar fi o predispozitie mostenita in dez-
voltarea ulterioara a hipertensiunii arteriale [23, 24].

Concluzie

Desi, se pare ca hemodinamica renald este influ-
entatd de o multitudine de factori fiziologici cum ar fi-
varsta, complianta vasculard, presiunea pulsului, alura
ventriculara si fluxul sanguin renal, cat si de factori pa-
tologici printre care presiunea interstitiald, presiunea
ureterald si intraabdominala, totusi coroborarea datelor
obtinute Tn urma masurarii IRR si a altor parametri he-
modinamici aduce date pretioase privind hemodinami-
carenald a pacientului hipertensiv cu eventuala apreci-
ere a evolutiei in timp a functiei renale si a raspunsului
la tratamentul antihipertensiv [12, 14]. Asocierea hi-
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pertensiunii arteriale rezistente la tratament cu valori
marcat elevate al IRR, ar putea deveni un element che-
ie si un instrument important folosit in nefroprotectia
din cadrul tratamentului antihipertensiv optim.
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