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Rezumat

Obiective. Factorii de risc cardiovascular traditionali, in populatia generald, sunt, de obicei, corelati cu prognosticul, la pacientii cu insuficienta cardiaca
cu fractia de ejectie pastratd. Scopul acestui studiu a fost de a evalua implicatiile hemodinamicii intrarenale in insuficienta cardiacd cu fractia de ejectie
pastratd.

Material si Metode. Cercetarea a cuprins 60 de pacienti cu insuficientd cardiaca cu fractia de ejectie pastratd, cu varsta cuprinsd intre 18 i 79 de ani. Au
fost efectuate urmatoarele investigatii: ecocardiografia, monitorizarea ambulatorie a tensiunii arteriale si electrocardiogramei 24 de ore, ecografia Doppler
intrarenald, obtinand urmadtorii parametri ai hemodinamicii intrarenale: indicele de rezistenta renal, indicele de pulsatilitate renal, timpul de accelerare.
Rezultate. Analiza valorilor tensiunii arteriale a aratat ca 22% (13 pacienti) au avut hipertensiune arteriald de gradul I, 48% (29 pacienti) — hipertensiune
arteriald de gradul Il si 30% (18 pacienti) — hipertensiune arteriald de gradul Ill, in timp ce varsta medie a debutului hipertensiunii arteriale a fost de 40,55
+ 10,27 ani, durata medie a hipertensiune arteriald fiind de 9,57 £ 7,12 ani, fractia medie de ejectie — 56 = 4,56%, valori medii ale peptidului natriuretic
atrial — 654 + 93 pg/ml. A existat o asociere pozitiva a indicelui de rezistenta renal cu tensiunea arteriald sistolica ambulatorie in 24 de ore (r=0,359, p
<0,01), tensiunea arteriala sistolica medie diurnd (r=0,260, p <0,05) presiunea pulsului ambulatorie (r=0,266, p <0, 01), varsta (r=0,253, p <0,01), masa
ventriculara stanga (r=0,459, p <0,001) si grosimea relativa a peretelui (r=0,293 p <0,01).

Concluzii. Pe langa proprietatile vasculare renale locale, factorii hemodinamici centrali influenteaza semnificativ hemodinamica intrarenald, la pacientii
cuinsuficientd cardiacd cu fractia de ejectie pastratd. Hemodinamica intrarenald este, de fapt, rezultatul unei interactiuni complexe dintre factorii vasculari
renali si sistemici, utili in evaluarea unui spectru larg de afectiuni cardiovasculare.

Cuvinte cheie: hemodinamica intrarenald, insuficienta cardiaca cu fractia de ejectie pdstratd, hipertensiune arteriala

Abstract

Objectives. Traditional cardiovascular risk factors, in the general population, are usually correlated with the prognosis, in patients with heart failure with
preserved ejection fraction. The aim of the study was to assess the implications of intrarenal hemodynamics in heart failure with preserved ejection fraction.
Material and Methods. The research included 60 patients with heart failure with preserved ejection fraction, aged 18-79 years. All subjects underwent
the following physical examination: 24-hours ambulatory blood pressure and electrocardiography monitoring, echocardiography, intrarenal Doppler
ultrasound, obtaining the following parameters of the intrarenal hemodynamics: renal resistive index, renal pulsatile index, acceleration time.

Results. The analysis of blood pressure values showed that 22% (13 patients) had stage | arterial hypertension, 48% (29 patients) — stage Il arterial
hypertension and 30% (18 patients) — stage Il arterial hypertension, while the mean age of arterial hypertension onset was 40,55 + 10,27 years, the
mean arterial hypertension duration being 9,57 + 7,12 years, mean ejection fraction — 56 + 4,562%, mean natriuretic peptide levels — 654 + 93 pg/ml.
There was a positive association of renal resistive index with ambulatory 24 hours systolic blood pressure (r=0,359, p<0,01), mean daytime systolic blood
pressure (r=0,260, p<0,05) ambulatory pulse pressure (r=0,266, p<0,01), age (r=0,253, p<0,01), left ventricular mass (r=0,459, p<0,001) and relative
wall thickness (r=0,293 p<0,01).

Conclusions. In addition to local renal vascular properties, the central hemodynamic factors significantly influence the intrarenal hemodynamics in heart
failure with preserved ejection fraction. intrarenal hemodynamics is the result of a complex interaction between renal and systemic vascular factors useful
in assessment of a large spectrum of cardiovascular conditions.

Keywords: intrarenal hemodynamics, heart failure with preserved ejection fraction, arterial hypertension

Introducere

Hipertensiunea arteriald (HTA) reprezintd o importantd
problema de sdnatate publica, fiind cea mai frecventa boald
cardiovasculard (BCV) cauza importantd de morbiditate si
mortalitate in randul populatiei adulte. Sindromul cardiorenal
este recunoscut pe scara largd, fiind un factor important in
fiziopatologia insuficientei cardiace cu fractia de ejectie pastrata

(ICFEP). Insuficienta renala este observatd in mod obisnuit si
este asociatd cu un prognostic nefavorabil la pacientii cu ICFEP.
Congestia renald, cauzata de presiunea venoasi centrald (PVC)
crescutd, este unul dintre principalele aspecte fiziopatologice ale
sindromului cardiorenal [1]. Cu toate cd PVC este un surogat
pentru congestia renald la pacientii cu insuficientd cardiaca
(IC), corelatia acestui parametru cu hemodinamica intrarenala
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(HIR) nu a fost suficient studiata la acest grup de pacienti.
Congestia renald apare, in principal, in regiunile parenchimului
renal, fiind asociata cu o presiune renala interstitiald crescuta.
Homeostazia parenchimatoasd modificatd poate rezulta in
comprimarea directd a vaselor din regiunile parenchimului
renal sau pot reduce complianta vaselor insotite de rezistenta
crescutd a PVC. Ca rezultat, schimbarile in forma si functia
vaselor vor periclita fluxul vascular. Ultrasonografia Doppler
intrarenala poate fi utilizata pentru a evalua HIR [2].

Ecografia Doppler a dobandit un rol important in diagnos-
ticarea non-invaziva a diferitelor afectiuni renale. De fapt,
mecanismele fiziologice si determinantele clinice ale HIR
urmeazd a fi complet elucidate. Cu toate ca indicele de rezistenta
renal (IRR) a fost, initial, propus ca indicator al rezistentei
vaselor renale la fluxul vascular, studiile recente sugereaza
ideea cd complianta vasculara are un rol decisiv in modelarea
valorilor acestuia [3].

Utilizdnd un model electric, care simuleaza modificarile
rezistentei, inductantei si compliantei intravasculare, un studiu
recent a facilitat clarificarea faptului ca impedanta intrarenald
la fluxul vascular si IRR variazd drept raspuns la modificérile
rezistentei distale cu aceeasi directionalitate. In contrast,
impedanta s-a modificat in directie opusé IRR, cdnd complianta
distald, complianta proximald sau rezistenta proximald au fost
modificate [4].

IRR este utilizat pe scara largd in evaluarea functiei renale
fiziopatologiei si determinarea prognosticului atit in patologiile
renale, cit si in cele cardiace. In plus, fluxul venos intrarenal
poate fi, de asemenea, vizualizat si a fost studiat, in principal,
in evaluarea bolilor urologice. Deoarece rezistenta vasculard
depinde de histologia renald parenchimatoasd adiacenta si este
influentata, la fel de mult, de functia atriala dreapta, profilul
vascular venos renal poate fi asociat cu congestie renald. In
ceea ce priveste datele existente, profilurile Doppler intrarenal
nu au fost bine studiate la pacientii cu IC, desi interactiunile
cardiorenale au fost in centrul cercetarilor recente. Prin urmare,
am estimat cd, atat profilul arterial intraparenchimatos renal, cat
si fluxul venos, poate fi modificat prin inducerea modificarilor
conditiilor parenchimatoase legate de congestia renald, la
pacientii cu IC [5].

Rolul variabilelor HIR este studiat tot mai extensiv, pe
parcursul ultimilor ani. Totusi, rolul HIR, la pacientii cu
insuficientd cardiacd, este incd incomplet elucidat. Astfel, un
studiu realizat de Noriko Ida si coat. [5], a inclus 224 pacienti
cu insuficientd cardiacd, dintre care 151 pacientii au fost
inclusi in studiu pe parcursul spitalizarii. Subiectii studiului
au fost supravegheati pe parcursul unui an, in scopul evaluarii
asocierilor parametrilor HIR cu prognosticul cardiovascular
(CV). Obiectivele primare au fost estimarea mortalitatii cauzate
de patologia CV, precum si spitalizarile neplanificate pentru
insuficienta cardiacd. Acest studiu a furnizat date insemnate cu
privire la importanta parametrilor hemodinamicii intrarenale
in insuficienta cardiaci, prezentdnd o asociere importanta a
presiunilor din atriul drept cu parametrii hemodinamicii patului
vascular venos, mai probabil cu IRR. De asemenea, aspectul
fluxului venos renal a prezentat o interconexiune deosebitd
cu prognosticul clinic, independent de factorii conventionali
asociati cu insuficienta cardiaca, inclusiv si presiunile din
atriul drept. Astfel, s-a ajuns la concluzia ca parametrii HIR ar
fi niste markeri utili pentru determinarea congestiei venoase,
oferind informatii suplimentare pentru stratificarea pacientilor

vulnerabili, cu insuficienta cardiaca.

Un alt studiu, realizat de Ennezat si coat. [6], a raportat
valori ale IRR considerabil mai inalte la pacientii cu insuficientd
cardiaca cu fractia de ejectie péstratd, fatd de pacientii
hipertensivi, iar un IRR considerabil crescut a fost asociat cu
un prognostic mai putin favorabil. Ohuchi si coat. [7] si-au axat
studiul pe determinarea IRR la pacientii spitalizati cu boala
cardiaca congenitala si istoric de reparatie biventriculara. Astfel,
in aceastd cercetare, pe prim-plan, a fost plasatd analizarea
variabilitatii IRR in diversele tipuri de insuficientd cardiaca.
Odata cu fluxul venos intrarenal, presiunea in atriul drept a
fost corelatda cu valori elevate ale IRR. Autorii, de asemenea,
au raportat interconexiuni importante ale presiunii venoase
centrale cu IRR concomitent, cu tensiunea arteriald medie si
indexul cardiac. Totusi, spre deosebire de fluxul venos intrarenal,
IRR nu a fost independent asociat cu prognosticul clinic.
Inconsistenta acestor conexiuni ar putea fi partial explicata
prin prezenta unor conditii primare extrarenale, asociate cu
patologia CV, care ar putea reduce specificitatea IRR in acest
context. Ateroscleroza si nefropatia, cauzate de HTA si diabetul
zaharat (DZ) coexistente, cresc rezistenta arteriald intrarenald
si reduc complianta vasculara. Astfel, diversii factori asociati cu
patologiile CV ar putea reduce specificitatea IRR in evaluarea
congestiei renale in insuficienta cardiaca [8].

Alterarea curbelor dozd-efect, in insuficienta cardiaca
congestiva, este conditionata de o serie de factori renali,
responsabili de un rdspuns redus al nefronilor, cum ar fi
reducerea ratei filtrarii glomerulare, hipertrofia celulelor
tubului contort distal si activarea sistemului adrenergic si
sistemului renind-angiotensind-aldosteron. In plus, toate aceste
mecanisme pot cauza anomalii ale perfuziei renale care, ulterior,
ar putea contribui la rdspunsul alterat la diuretice, cu o evolutie
ulterioard spre rezistentd la aceste preparate. In acest context,
estimarea perfuziei renale si a rezistentelor arteriale renale
ar putea fi utild clinicienilor pentru o caracterizare optimé a
fundalului patofiziologic si a necesitatii unor doze mai mari
de diuretice [9]. IRR, fiind un parametru ce reflectd afectarea
vasculard si parenchimatoasa renala, a fost propus recent si ca
instrument eficient pentru depistarea dereglarilor de perfuzie
renald si identificarea pacientilor predispusi spre progresarea
insuficientei cardiace [7].

Un studiu realizat de Iacoviello si coat. [8] a evaluat asocierea
independentd a IRR cu dozele initiale de diuretice si cresterea
acestor doze pe parcursul unui an de administrare a diureticelor,
la un grup de 250 de pacienti cu insuficienta cardiacd, evaluati in
conditii de ambulator. Rezultatele acestui studiu au demonstrat
o asociere echivoca a IRR cu dozele administrate de diuretice,
in special cu necesitatea dozelor mari de diuretice de ansa
(furosemid). La o analiza detaliatd, valoarea de praga IRR de 0,71
a demonstrat cea mai buna valoare predictiva pentru necesitatea
cresterii dozelor de diuretice de ansd, cu o sensibilitate de 79%
si o specificitate de 58%. Pacientii cu valori mai inalte ale IRR
au fost caracterizati prin necesitatea dozelor initiale mult mai
mari ale diureticelor. Mai mult decat atat, intr-un mod similar,
un procentaj mai inalt de pacienti cu doze mai importante de
diuretice a fost notat in grupul cu valori elevate ale IRR, valori
care, ulterior, au suferit o crestere semnificativa [9].

IRResteun parametrucereflectaperturbarile perfuzieirenale,
pe care studiile recente le-au demonstrat independent, asociate
cu progresia insuficientei cardiace [7]. Intr-un mod interesant,
cu toate ca acest parametru a fost strict asociat cu markerul
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universal acceptat al disfunctiei renale, valoarea sa predictiva
a fost incrementald la cea a ratei filtrarii glomerulare (RFG)
estimate, deci sugerand abilitatea de a caracteriza, mai exact,
disfunctia renala, in cadrul insuficientei cardiace congestive,
estimate in conditii de ambulator. Informatia ampla oferita de
HIR este strict dependenta de conditiile patofiziologice ce stau
la baza sporirii rezistentei vasculare renale. In primul rand, un
IRR mai inalt ar putea reflecta afectarea arterelor renale corelata
cu leziunile vasculare si/sau rigiditatea arteriala. In al doilea
rand, modificirile hemodinamice intrarenale, conditionate de
alterdrile vasculare si parenchimatoase, pot cauza cresterea IRR.
In al treilea rand, un IRR inalt ar putea fi cauzat de cresterea
presiunii venoase centrale, cea din urma determinand cresterea
presiunilor intra-abdominald si intrarenald. In cele din urma,
activarea neurohumorala ar putea agrava congestia sistemica si
contribuie la augmentarea rezistentei intravasculare [10]. Astfel,
putem afirma cd IRR este un parametru ce reflectd perfuzia
renald, care este independent asociata cu necesitatea dozelor
mari de diuretice, precum s§i cu presiunea venoasa centrala,
aceste date fiind o potentiala platformd pentru investigatii
ulterioare, tintite spre optimizarea terapiilor ce ar ameliora
perfuzia renald, si, ca urmare, prognosticul pacientilor cu
insuficientd cardiacd [11].

Astfel, identificarea particularitatilor HIR, la pacientii
hipertensivi cu insuficientd cardiaca cu fractia de ejectie
pastratd, si determinarea interdependentei parametrilor
respectivi cu parametrii hemodinamici sistemici, atét la nivelul
patului vascular arterial central, cat si periferic, prezintd un
domeniu de interes sporit in contextul poverii considerabile
aduse de patologiile cardiovasculare [12].

Este evidenta si imperativa necesitatea identificarii unei noi
serii de parametri non-invazivi, repetabili, reproductibili, pentru
identificarea precoce a pacientilor cu risc inalt, parametrii HIR
fiind un exemplu elocvent a unei asemenea clase de parametri
[13].

Material si metode

Cercetarea prezentd a fost axatd pe un studiu prospectiv
descriptiv  cross-sectional transversal. Astfel, am initiat
cercetarea care a inclus 60 de pacienti, diagnosticati cu HTA
si ICFEP. Pacientii inclusi in studiu au fost cu vérsta cuprinsa
intre 18 si 79 de ani, conform criteriilor de includere. Aceastd
populatie a fost selectata din cadrul pacientilor internati
in Institutul de Cardiologie, Chisindu, Republica Moldova,
precum si din rdndurile pacientilor consultati in conditii de
ambulatoriu, diagnosticati cu HTA si ICFEP. Cercetarea a fost
avizata de Comitetul de Etica a Cercetarii USMF ,Nicolae
Testemitanu”, fiind examinati la sedinta din 07 noiembrie 2016,
cu emiterea avizului favorabil nr. 32 din 14.11.2016.

Pacientii au fost examinati conform unui chestionar special,
care prevedea:

1. Examen clinic general, cu determinarea diversilor para-
metri antropometrici;

2. Examen de laborator: hemoleucograma, examen biochi-
mic (ureea, creatinina, glicemia, profilul glicemic, HbAlc,
bilirubina, ionograma, colesterolul total, trigliceride, lipoprotei-
dele cu densitate inalta si joasd).

3. Examene instrumentale: electrocardiografia de repaus
in 12 derivatii, ecocardiografia transtoracica in regim Doppler
color si pulsatil, examenul Doppler la nivel de artere renale
principale si parenchimatoase.

Medica

Criteriile de includere in lotul de cercetare au fost:

o HTA de gradul I-1II, in asociere cu ICFEP, la pacientii in
varstd de la 18 la 79 ani.

Criteriile de excludere din lotul de cercetare au fost:

» Angina pectorala stabila instabila;

o Revascularizare coronariana sau perifericd;

o Infarct miocardic acut sau vechi;

o Cardiomiopatii;

o Aritmii severe, inclusiv fibrilatie atriala.

Datele acumulate au fost analizate statistic si prelucrate
computerizat prin metodele de analiza descriptiva, dispersionala
si corelationald, calculele statistice au fost efectuate prin
utilizarea programelor Excell si Epi Info Dependenta statistica
dintre parametrii calitativi a fost prezentata prin tabele de
contingentd. Pentru estimarea diferentelor semnificative in
valorile ponderilor probelor pozitive a doua grupe a fost
utilizat criteriul U-Fischer, iar pentru identificarea diferentelor
semnificative in mediile a doud grupe - criteriul t-Student.
Studiul interactiunii dintre 2 parametri cantitativi diferiti a fost
efectuat prin calculul coeficientului de corelatie Pearson (r). Au
fost obtinute variabile cu diferit grad de veridicitate statistice si
formulate ulterior concluzii autentice.

Rezultate

Populatia cercetata a inclus 60 de pacienti cu HTA si ICFEP,
cu varsta cuprinsd intre 18 si 79 ani, cu varsta medie de 50,15
+ 14,50 ani, 55% din totalitatea lotului cercetat fiind prezentatd
de barbatii si 45% fiind subiecti de genul feminin. La analiza
loturilor de pacienti, conform statutului social si activitatii fizice
cotidiene, s-au constatat urmatoarele: prevalarea pacientilor
din mediul urban - 65%, fata de cei din mediul rural - 35%,
majoritatea pacientilor fiind incadrati in campul de munca -
70% , insd avand un mod sedentar de activitate profesionald -
68,3%, fapt notat si la analiza gradului activitétii fizice, astfel ca
66,6% din pacienti prezentau o activitate fizicd minimala, 30%
- activitate fizica moderatad si numai 3,4% - o activitate fizica
intensa. Din totalitatea pacientilor inclusi in studiu, 21,6% au
fost identificati drept fumétori, cu o duratd medie a fumatului
de 22,27 + 11,96 ani, si cu un consum mediu de tutun de 21,09
+ 4,86 ani/pachet.

Tabelul 1

Caracteristica parametrilor hemodinamici ai lotului general de cercetare.
Parametrul hemodinamic Valoarea medie Deviatia standard
TAS ziua, (mmHg) 153,73 12,83
TAS noaptea, (mmHg) 138,32 16,36
TAS medie, (mmHg) 146,12 13,96
TAD ziua, (mmHg) 91,32 6,05
TAD noaptea, (mmHg) 81,79 8,34
TAD medie, (mmHg) 86,59 6,78
PP ziua, (mmHg) 63,29 9,57
PP noaptea, (mmHg) 57,34 1,38
PP medie, (nmHg) 60,34 9,98
FCCziua (contractii/min) 86,06 8,86
FCCnoaptea, (contractii/min) 62,97 7,92
FCCmedie, (contractii/min) 75,29 7,05

Nota: TAS — tensiunea arteriald sistolicd; TAD — tensiunea arteriald diastolicd; PP —
presiunea pulsului; FCC — frecventa contractiilor cardiace.
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La analiza valorilor tensiunii arteriale (TA) s-a constat ca
23,3% (14 pacienti) se prezentau cu HTA de gr. I, 48,3% (29
pacienti) cu HTA de gr. II i 28,3% (17 pacienti) cu HTA de gr.
II1, cu vérstd medie a debutului HTA de 40,55 + 10,27 ani, durata
medie a HTA fiind de 9,57 + 7,12 ani. Majoritatea pacientilor
(60%) mentionau o predispunere eredocolaterala fata de BCV,
astfel cd, 10% din pacienti au avut rude care au decedat subit,
35% — au avut rude care au decedat din cauza complicatiilor
HTA, 14% - au avut rude care au decedat din cauza cardiopatiei
ischemice (CPI) si 42% - au avut rude care au decedat din alte
cauze.

Valorile medii pentru fractia de ejectie a ventriculului stang
au fost 56 + 4,56%, iar valorile medii pentru enzimele cardiace
peptidul natriuretic atrial (NT-proBNP) - 654 + 93 pg/ml.

In urma analizei univariate, s-a constatat o corelatie pozitiva
intre indicele de rezistenta renal (IRR), indicele de pulsatilitate
renal (IPR), timpul de accelerare renal (TAR) si varsta (r=0,541,
p<0,01,r=0,369, p<0,01, r=0,372, p<0,01), aceasta corelatie fiind
cea mai importanta pentru IRR si moderatd pentru IPR. Au fost
identificate valori mai mari ale IRR la genul feminin (0,645 vs.
0,648, p>0,05), IPR la genul feminin (1,231 vs. 1,242, p>0,05)
si TAR la genul feminin (67,34 vs. 68,41, p>0,05), insa aceste
diferente nefiind statistic semnificative.

Pentru pacientii fumatori, s-au notat valori mai inalte ale
parametrilor HIR, insa acestea nu au fost statistic semnificative
(p>0,05). Totusi, s-a notat o corelatie statistic semnificativa, de
intensitate medie, pentru IRR si durata fumatului si numarul de
an/pachet (r=0,352, p<0,05, r=0,315, p<0,05).

1.5
= 1
|_
1%]
% 05
0
HTA gr | HTA gr I
HIRR 0.627 0.678
B IPR 1.231 1.249

Tabelul 2

Valorile medii pentru parametrii Doppler intrarenali
Parametrul Valoarea | Valoarea | Valoarea | Devierea

minima | maximd | medie | standard

IRR mediu rinichi drept 0,56 0,82 0,67 0,05
IRR mediu rinichi stang 0,57 0,84 0,67 0,05
IPR mediu rinichi drept 0,89 2,32 1,25 0,18
IPR mediu rinichi stang 0,87 2,32 1,25 0,18
TAR mediu rinichi drept 57,00 71,00 66,68 2,32
TAR mediu rinichi stang 56,60 74,00 66,66 2,49
VRrinichi drept 77,00 213,00 129,27 23,79
VR rinichi sténg 43,00 200,00 129,52 25,08
Raport VR/IRR mediu rinichi drept | 107,00 338,00 193,07 40,21
Raport VR/IRR mediu rinichi stang 112,00 322,00 195,52 41,59

Notd: IRR — indice de rezistentd renal; IPR — indice de pulsatilitate renal; TAR — timp
de accelerare renal; VR — volum renal.

Pentru aprecierea interrelatiei intre parametrii HIR si gradul
HTA, s-au efectuat urmatoarele observatii: cresterea valorilor
IRR, IPR si TAR odata cu cresterea gradului HTA, IRR = 0,627,
IPR = 1,231, TA = 65,624 milisecunde pentru HTA de gr. I, IRR
= 0,678, IPR = 1,249, TA = 66,703 milisecunde pentru HTA de
gr. I, IRR = 0,699, IPR = 1,349, TA = 67,368 pentru HTA de gr.
111, (p<0,05).

IPR

IRR

HTA gr Il
0.699

1.349

Figura 1. Modificarea parametrilor HIR in dependentd de gradul HTA

Analiza comparativd a parametrilor antropometrici si a
parametrilor HIR a relevat urmétoarele constatari: corelatia
statistic semnificativa, de intensitate slaba, a masei corporale
a pacientilor cu IRR (r=0,281, p<0,01), IPR (r=0,206, p<0,01),
TAR (r=0,186, p<0,05), ceilalti parametri ai HIR neprezentand
corelatii semnificative statistic cu variabila respectiva. Circum-
ferinta taliei si perimetrul feselor au prezentat corelatii slabe,
dar statistic semnificative, respectiv, doar cu IRR (r=0,294,
p<0,01, r=0,317, p<0,01) si IPR (r=0,250, p<0,01, r=0,255,
p<0,01), in timp ce raportul circumferinta taliei la perimetrul
feselor (CT/PF) nu a prezentat corelatii statistic semnificative
cu parametrii HIR. In acelasi timp, tipul obezitati, android vs.
ginecoid, a prezentat o corelatie statistic semnificativa doar
cu IRR, valorile acestuia fiind mai inalte pentru tipul android
de obezitate (0,683 vs. 0,667, p<0,01), intr-un mod similar s-a

notat o corelatie statistic semnificativa, de intensitate redusa,
intre durata obezitatii si IRR (r=0,305, p<0,01), IPR (r=0,206,
p<0,01) si TAR (r=0,201, p<0,01).

La interpretarea corelatiilor parametrilor hemodinamici
sistemici cu parametrii HIR, s-au inregistrat corespondente
statistic semnificative, in special pentru IRR si parametrii
hemodinamici, dupd cum urmeazi: cu tensiunea arteriald
sistolicd (TAS) ziua (r=0,319, p<0,01), TAS noaptea (r=0,252,
p<0,01), TAS medie (r=0,302, p<0,01), tensiunea arteriald
diastolicd (TAD) ziua (r=0,264, p<0,01), TAD noaptea (r=0,228,
p<0,01), TAD medie (r=0,225, p<0,01), presiunea pulsului (PP)
ziua (r=0,286, p<0,01), PP noaptea (0,222, p<0,01), PP medie
(r=0,277, p<0,01), frecventa contractiilor cardiace (FCC) ziua
(r= -0,170, p<0,01), FCC noaptea (r= -0,148, p<0,01), FCC
medie (r=-0,166, p<0,01).
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Figura 2. Corelatiile parametrilor HIR cu parametrii antropometrici

A existat o asociere pozitiva a IRR cu TAS ambulatorie la 24
de ore (r=0,359, p<0,01), TAS medie diurni (r=0,260, p<0,05),
PP ambulatorie (r=0,266, p<0,01), varsta (r=0,253, p<0,01),
masa ventriculard stangd (r=0,459, p<0,001) si grosimea relativa
a peretelui ventricular stdng (r=0,293 p<0,01).

Discutii

In cadrul HTA si ICFEP, parametrii HIR ar putea prezenta
un potential impact in evaluarea celor mai heterogene
grupuri de pacienti hipertensivi. Mai mult decat atat, in HTA
esentiald, HIR reflectd progresia afectdrii renale dincolo de
determinantele conventionale ale glomerulopatiilor, precum
si cu un eventual impact asupra riscului §i prognosticului
cardiovascular. Astfel, fiind dat faptul ci evaluarea parametrilor
HIR este simplistd, necesitdi competente limitate si are o
reproductibilitate importanta, acesti parametri pot fi identificati
ca instrumente utile si multifunctionale, care ar putea oferi o
viziune mai profunda asupra continuumului cardiovascular,
riscului cardiovascular global si a implicérii renale in contextul
unui pacient hipertensiv cu ICFEP.

Conform rezultatelor oferite de aceasta cercetare, s-a notat
corelatia pozitiva a IRR cu vérsta, sexul feminin (cu valori mai
mari ale IRR pentru genul feminin), durata fumatului si numarul
de ani/pachet, gradul HTA, varsta de debut si durata HTA.
Parametrii antropometrici au demonstrat corelatii semnificative
statistic, insd, de o intensitate moderata, cu parametrii HIR,
astfel cd masa corporald si tipul obezitatii au prezentat relatii
pozitive cu IRR, precum si tipul obezitatii, pacientii cu tipul
android de obezitate prezentdnd valori considerabil mai inalte
ale IRR, fata de cei cu tipul ginecoid de obezitate. La compararea
parametrilor HIR cu parametrii hemodinamici sistemici, s-a
constatat corelatia pozitiva, statistic semnificativa, a IRR cu
TAS, TAD, PP si o corelatie negativd cu FCC.

A existat o asociere pozitivd a IRR cu TAS ambulatorie in
24 de ore, TAS medie diurnd, PP ambulatorie, varsta, masa
ventriculara stdnga si grosimea relativa a peretelui ventricular
stang. Un studiu multicentric de amploare, axat pe descrierea
IRR, a determinat ca sexul feminin, vérsta, TAS, indicele masei
corporale (IMC) mai inalte au fost asociate cu valori mai inalte
ale IRR, iar TAD si FCC mai inalte au fost ancorate cu cifre mai
reduse ale IRR. In acelasi studiu, la 0 analiza multivariata ajustatd

pentru varsta, TA si IMC, nici functia renald, nici factorii de
risc cardiovascular, precum DZ, TA, fumatul sau colesterolul
seric nu au fost asociati cu IRR [14]. Pe de alta parte, in timp ce,
unele studii mai mici nu au identificat diferente de sex pentru
IRR [15, 16], unele studii de anvergura mai mare, de asemenea,
au identificat faptul ca femeile au inregistrat valori mai inalte
pentru IRR, chiar si dupa o ajustare conform altor variabile [17].
Noi nu avem o explicatie plauzibild pentru aceasta observatie,
desi anumite diferente hormonale ar putea avea un impact.
Virsta este deja bine-cunoscuti ca fiind un determinant al IRR,
iar unele lucréri au studiat, intr-un mod specific, acest fenomen
(18, 19]. Intr-un aspect similar, cu cel scos in evidenti de alte
studii, noi am observat faptul ca relatia dintre IRR si varsta este
una non-lineard, iar IRR inregistreaza o crestere importantd
dupa varsta de 40 de ani. Aceastd dependenta de varsta este,
probabil, cel putin conditionatd de caracteristicile rinichiului
in senescenta, insotitd de modificarile vasculare, IRR fiind
asociat cu arterioscleroza si fibroza, precum si cu modificérile
compliantei vasculare, odatd cu inaintarea in varsta [20]. In
studiul nostru a fost observatd corelatia pozitivd a IRR cu TAS
si TAD, aceasta subliniind importanta PP ca determinantd a
IRR, deja demonstratd in unele studii precedente [15, 17, 19].
PP este un parametru surogat al rigiditatii arteriale, iar acest
parametru avanseazd odatd cu inaintarea in varsta [21]. Totusi,
noi am identificat un efect, independent de varstd, al TA asupra
IRR, aceastd teorie sustinand ipoteza ci complianta vasculara
afecteaza IRR mai mult decét rezistenta vasculard. Rezultatele
noastre, cu privire la corelatia negativa a IRR cu FCC, sunt
consistente cu datele oferite de alte studii [6]. La FCC mai
inalta, IRR este mai redus, din cauza velocitatilor telediastolice
mai inalte inregistrate. Acest fenomen subliniazid excluderea
din lotul de studii a pacientilor cu aritmii sau FCC prea inalta
sau prea joasd. IRR a fost identificat ca un factor prognostic
non-invaziv important pentru identificarea pacientilor cu risc
cardiovascular mai inalt si risc de deteriorare a functiei renale,
la pacientii cu HTA si disglicemie sau boala cronicé renala.
Pentru interpretarea corectd a acestui parametru, este foarte
importantd cunoasterea factorilor asociati si identificarea
determinantelor cheie ale HIR. Astfel, similar cu alte studii, am
observat ca determinantele principale ale IRR au fost varsta,
TAS, TAD, FCC, gradul HTA, vérsta de debut si durata HTA.
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Concluzii ficativa, a IRR cu TAS, TAD, PP si o corelatie negativa cu FCC.
1. Parametrii hemodinamicii intrarenale ar avea o asociere 3. Pe langa proprietatile vasculare renale locale, factorii
stransa cu multipli parametri atropometrici si clinico-hemodi- hemodinamici centrali influenteazd, semnificativyv HIR la
namici, la pacientii cu hipertensiune arteriald si ICFEP. pacientii cu ICFEP. HIR este, de fapt, rezultatul unei interactiuni
2. La compararea parametrilor HIR cu parametrii hemodi- complexe intre factorii vasculari renali si sistemici, utili in
namici sistemici, s-a constatat corelatia pozitiva, statistic semni- evaluarea unui spectru larg de afectiuni cardiovasculare.
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