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Introducere
Hipertensiunea arterială (HTA) este cea mai importantă 

cauză a morbidităţii şi mortalităţii cardiovasculare, iar con-
form datelor OMS, este cea mai frecventă cauză de deces pe 
mapamond.  În pofida medicaţiei antihipertensive, peste 80% 
dintre pacienţii hipertensivi nu controlează adecvat tensiunea 
arterială (TA), una din cauze fiind HTA rezistentă [1].  Astfel, 
a apărut necesitatea unor strategii alternative de management, 
inclusiv metode intervenţionale.  Recent, desimpatizarea 
arterei renale (DSAR), utilizând o tehnică elegantă (ablaţia 
percutanată cu radiofrecvenţe, bazată pe cateter), s-a demon-
strat a fi benefică la pacienţii cu HTA rezistentă.

Anatomia şi fiziologia sistemului nervos simpatic renal
Fiziologia funcţiei renale justifică utilizarea DSAR în tra-

mentul HTA, deoarece sistemul nervos simpatic (SNS) renal 
reglează TA prin 2 mecanisme interdependente.  Rinichii 
prezintă o reţea de terminaţiuni nervoase eferente, exclusiv 
noradrenergice, localizate în adventiţia arterelor renale şi de-
termină transmiterea semnalelor spre sistemul nervos central 
via fibrele aferente simpatice, de asemenea localizate în ad-
ventiţia arterei renale.  Centrele autonome din bulbul rahidian 
şi mezencefal recepţionează şi integrează semnalele aferente 
parvenite din terminaţiunile nervoase din organul-efector 
(rinichi) şi baroreceptori de la nivelul bifurcaţiilor arterelor 
magistrale, zona hipotalamică şi din sistemul limbic şi trans-
mit semnale eferente spre neuronii preganglionari simpatici 
din coloana medulară intermediolaterală.  Fibrele neuronilor 
spinali din coloana intermediolaterală (Th10-Th11, L1-L2) se 
extind via nervii splanhnici spre neuronii postganglionari, 
localizaţi în ganglionii prevertebrali.  Axonii neuronilor 
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Abstract
Background: Hypertension represents a major health problem and is the most important cause of cardiovascular morbidity and mortality.  Despite the 

plethora of antihypertensive drugs, hypertension remains resistant in a considerable number of patients, thus creating a requirement for alternative strategies, 
including interventional approaches.  Recently, renal sympathetic denervation (RSD) using a very elegant, state-of-the-art technique (percutaneous, 
catheter-based radiofrequency ablation) has demonstrated its benefit in patients with resistant hypertension.  The pathophysiology of kidney function 
justifies the use of RSD in the treatment of hypertension.  Data from previous studies have shown that sympathectomy has efficiently decreased the blood 
pressure and prolonged the life expectancy of patients with hypertension, but at considerable cost.  RSD is devoid of the adverse effects of sympathectomy 
because of its localized nature, is minimally invasive and provides short procedural and recovery times.  The maximum follow-up period is only 3 years, 
but the beneficial effects of sympathetic denervation of the renal artery on blood pressure, diastolic function and left ventricular remodeling processes, 
glucose tolerance, insulin resistance and others have already been demonstrated.

Conclusions: Renal sympathetic denervation is a promising method in patients with resistant hypertension, but requires additional data from long-
term comparative studies to determine certainty of the safety and sustainability of the effects of this procedure compared with optimal medical treatment.
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Desimpatizarea arterelor renale în tratamentul pacienţilor  
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postganglionari ajung la nivelul rinichiului via adventiţia ar-
terelor renale.  Fibrele simpatice eferente coordonează fiecare 
compartiment funcţional al nefronului, inclusiv celulele com-
partimentului tubular al nefronilor, aparatul juxtaglomerular 
şi vasele glomerulare.  Stimularea fibrelor eferente cauzează 
activarea adenozintrifosfatazei, promovând astfel retenţia 
hidrosalină, secreţia de renină din aparatul juxtaglomerular 
şi vasoconstricţia arteriolelor renale [2].  Astfel, majorarea 
TA are loc prin retenţie hidrosalină şi eliberare de renină 
care, la rândul său, stimulează formarea de angiotensină II şi 
mineralocorticoizi, dar şi vasoconstricţia directă.  Răspunsul 
rinichiului la stimularea simpatică depinde de intensitatea 
stimulului.  Astfel, la frecvenţă joasă, prima va fi afectată eli-
berarea de renină, iar la o stimulare mai intensă va fi activată 
reabsorbţia hidrosalină şi hipertonusul vasculaturii renale 
[3].  De la terminaţiunile nervoase ale rinichiului semnalele 
se transmit prin fibrele simpatice aferente spre ganglionii 
dorsali, apoi acesta este redirecţionat către coloana cenuşie 
posterioară ipsilaterală a corzii spinale, de unde aceste semnale 
sunt transmise spre centrii autonomi ai sistemului nervos 
central.  Densitatea cea mai înaltă a fibrelor nervilor renali 
aferenţi este localizată în regiunea pelvisului renal.  Semnalele 
sunt transmise de la 2 familii de receptori –; receptori meca-
nosenzitivi, care reglează presiunea hidrostatică din pelvisul 
renal şi chemosenzitivi, care sunt activaţi de ischemia renală 
şi modificări în ambianţa chimică din interstiţiu.  Neuronii 
simpatici aferenţi din ganglionii dorsali transmit semnalele 
spre sistemul nervos central, astfel asumându-şi un rol major 
în reglarea tonusului simpatic general.  Deci, SNS şi rinichiul 
prezintă legături bidirecţionale şi interreglabile [4] (fig. 1).
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Argumente în favoarea DSAR
Utilizarea DSAR este argumentată de implicaţiile fiziopa-

togenetice ale SNS în dezvoltarea şi perpetuarea HTA.  Rolul 
SNS a fost explorat prin evaluarea activităţii sale, concentraţiile 
sporite de catecolamine fiind depistate la indivizii hipertensivi 
şi la cei cu valori-limită ale TA [5].  Hiperactivarea simpatică 
renală, cardiacă şi scheletică a fost descrisă la pacienţii cu 
HTA, precum şi corelaţia directă dintre aceasta şi valorile TA 
[6].  Dar cele mai convingătoare dovezi în suportul rolului 
dominant al SNS în controlul TA le furnizează simpatectomia 
chirurgicală nonselectivă (splanchnicectomia), care în trecut 
era efectuată la pacienţii cu HTA malignă.  Reducerea impul-
saţiei ascendente de la rinichi spre sistemul nervos central a 
determinat creşterea natriurezei şi diurezei, diminuarea elibe-
rării reninei, fără afectarea altor funcţii ale rinichiului [7, 8].  
De asemenea, s-a înregistrat reducerea diametrelor camerelor 
inimii [9], ameliorarea funcţiei renale (excretorii şi de menţi-
nere a homeostaziei hidro-saline), scăderea incidenţei cefaleei, 
durerilor precordiale şi evenimentelor cerebro-vasculare ma-
jore [7, 10].  Dar aceste efecte benefice au fost contrabalansate 
prin morbiditatea şi mortalitatea perioperatorie înaltă, astfel 
că această metodă chirurgicală de tratament a fost abandonată 

la începutul anilor ‚70.  Implementarea desimpatizării arterei 
renale prin metoda de ablaţie percutanată cu radiofrecvenţe 
este o tehnică miniinvazivă, lipsită de reacţiile adverse ale 
desimpatizării neselective şi cu efecte benefice, demonstrate 
de numeroase studii mari randomizate.

Studiul Simplicity-1, care a inclus 45 pacienţi supuşi 
DSAR, a înregistrat o reducere a TAS şi TAD cu 14 mm Hg 
şi, respectiv, 10 mm Hg, după 1 lună de tratament, urmat 
de un răspuns susţinut în diminuarea valorilor tensionale 
sistolice şi diastolice (27 mm Hg şi, respectiv, 17 mm Hg) 
la 1 an post-procedură.  Studiul Simplicity HTN-2, publicat 
în 2010 în editorialul revistei Lancet, a examinat eficacitatea 
simpatectomiei endovasculare a arterei renale în tratamentul 
hipertensiunii arteriale rezistente la pacienţii fără stenoză de 
arteră renală sau insuficienţă renală.  După excluderea a 6 
pacienţi din studiu, rezultatele parvenite de la cei 100 paci-
enţi randomizati, au demonstrat o descreştere semnificativă 
atât a TAS cât şi TAD în grupul tratat prin DSAR (reducerea 
cu 32/12 ± 23/11 mm Hg), comparativ cu grupul de control 
(0/1 ± 21/10 mm Hg), cu o diferenţă medie între grupuri de 
33/11 mm Hg la 6 luni de monitorizare [6, 12].  Controlul 
adecvat al valorilor tensionale după denervarea arterei rena-
le a fost înregistrat la măsurarea de oficiu şi de domiciliu a 
TA, precum şi la monitorizarea ambulatorie automată a TA.  
Majoritatea pacienţilor denervaţi (84%) au devenit receptivi 
la tratamentul antihipertensiv [2].  De altfel, toţi pacienţii au 
necesitat tratament antihipertensiv după DSAR, dar micşora-
rea dozelor de medicamente, precum şi reducerea numărului 
de medicamente, necesar atingerii valorilor-ţintă a TA, a fost 
mai frecventă în grupul desimpatizat.  Marea majoritate a 
pacienţilor au necesitat continuarea administrării spirono-
lactonei (antagoniştii aldosteronului şi restricţia salină sunt 
obligatorii în tratamentul HTA rezistente).

În pofida dovezilor în favoarea DSAR, această procedură 
nu reprezintă o panacee în tratamentul HTA rezistente, de-
oarece ea nu determină o scădere universală a TA.  Motivul 
variabilităţii răspunsului la tratament rămâne a fi elucidat, dar 
sunt suspectate aşa cauze cum ar fi: denervarea incompletă a 
arterei renale, obezitatea şi insulinorezistenţa.  De asemenea, 
se presupune că activitatea simpatică renală ar juca un rol 
secundar la pacienţii hipertensivi cu un tonus normal al SNS.

Concluzii
Abilitatea de a modula activitatea SNS, performanţele în 

controlul TA, obţinute prin denervarea percutanată a arterei 
renale şi efectele benefice potenţiale ale acestei proceduri asu-
pra condiţiilor asociate hiperactivităţii simpatice, a determinat 
utilizarea ei pe larg în unele centre de specialitate, cu condiţia 
selectării minuţioase a pacienţilor pre-procedural.  Reieşind 
din rolul sistemului nervos central şi mecanismele, care gu-
vernează controlul tensiunii arteriale, denervarea simpatică 
a arterei renale s-a demonstarat a fi o procedură sigură, dar 
eficienţa sa pe termen lung rămâne a fi evaluată.  Cercetările 
prezente şi de perspectivă vor furniza dovezi despre eficienţa 
şi siguranţa de durată a acestei proceduri şi vor da răspuns la 
incertitudinile existente.

 

Fig. 1.  The Renal SNS.
NTS solitary tract nucleus; PVN paraventricular nucleus;  

RVLM rostral ventrolateral medulla.
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Introducere
Conduita sarcinii la pacientele protezate valvular, ramâne 

a fi una din cele mai dificile probleme pentru medicii cardio-
logi şi obstetricieni, ginecologi în lumea întreagă.  Conform 
datelor statistice mondiale, indicatorul mortalităţii materne 
la acest grup de paciente este de 2,9%, dar frecvenţa hemora-
giilor masive în timpul naşterii constituie 2,5% [1].  În 20% 
cazuri, sarcina la gravide cu proteze valvulare este însoţită de 
complicaţii intrauterine [2].

Complicaţiile trombembolice constituie cauza principală 
de deces la pacientele cu proteze valvulare.  În timpul sarcinii 
normale, sistemul de coagulare şi fibrinoliză suferă o serie 
de modificări importante.  În primul trimestru, acestea sunt 
minime, dar începând cu trimestrul al doilea, ele se accen-
tuează pe masura apropierii de termen.  Se atestă o creştere 
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Background: We have performed a systemic review of the literature to determine pooled estimates of maternal and fetal risks associated with 3 
commonly used approaches: 1) the administration of oral anticoagulants throughout the pregnancy, 2) replacing oral anticoagulants with heparin in 
the first trimester of the pregnancy, and 3) the administration of heparin throughout the pregnancy.  The prenatal care of women with artificial heart 
valves remains one of the most complex issues for cardiologists and obstetrician-gynecologists all over the world.  Pregnancy and labor of women with 
artificial heart valves are usually associated with a high risk.  During the pregnancy appears not only the risk of the cardiac pathology progression, but 
also of the manifestation of subclinical running hereditary thrombophilia and/ or antiphospholipid syndrome, in the above mentioned case the risk of 
thromboembolic episodes pathologies increases manifold.  This overview presents the updated data on the ways of administration of anticoagulants that 
are most frequently used in the obstetric care.  It outlines the principles of the rational anticoagulant therapy during the pregnancy and labor of women 
with artificial heart valves, as well as the laboratory monitoring of the performed treatment.  The question of the management of pregnant women with 
mechanical valve prostheses is quite controversial and there is no universal consensus in this regard.  Here there is an increased risk of complications for 
both mother and fetus: abortion and placental hemorrhage.

Conclusions:  Anticoagulation in pregnant women is individual.  Therefore, the therapy strategy should be adequate to ensure a minimum level of 
anticoagulation and bleeding complications.
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Riscurile şi conduita sarcinii la pacientele cu proteze valvulare cardiace

semnificativă a fibrinogenului (de la 3-4 pâna la 5-6 g la 100 
ml de plasmă) şi majorarea aproximativ cu 50% a factorilor de 
coagulare VI (proconvertina), VIII (globulina antihemofilică), 
X (factorul Stuart).  Cercetările efectuate în ultimele două 
decenii au demonstrat un consens unanim, ceea ce denotă o 
scădere progresivă a fibrinolizei în timpul sarcinii, cele mai 
joase valori fiind înregistrate în ultimele săptămâni ale aces-
teia.  Plasminogenul creşte paralel cu fibrinogenul, păstrând 
un echilibru dinamic între coagulare şi liză.

Aceste modificări ale parametrilor de coagulare, împreună 
cu încetinirea vitezei de circulaţie a sângelui în membrele 
inferioare în rezultatul compresiei venoase de către uter şi 
scăderea tonusului peretelui vascular, cresc semnificativ riscul 
de tromboze valvulare şi accidente tromboembolice la paci-
entele protezate valvular.  Sarcina reprezintă un stres enorm 
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