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Abstract

Background: In the past few years, there has been growing attention to markers of subclinical organ damage because they are able to provide an
accurate prediction of global cardiovascular outcome. The renal resistive index (RRI) measured using Doppler ultrasonography has been used as a
diagnostic tool in the daily work-up of cardiovascular diseases. A better understanding of its relationship with preclinical organ damage may help
in determining overall cardiovascular risk in hypertensive patients. The variability of RRI in hypertensive patients and the usefulness of the marker
and interpretational difficulties of the index are an important matter of concern, which should not be underestimated in the course of diagnosis and
management of cardiovascular diseases. This review summarizes current concepts in RRI interpretation against the cardiovascular pathologies, focusing
on the vascular damage association with regard to the complex nature of RRI value variability. Currently, RRI measured in intrarenal segmental arteries
is a well-known marker of renal vascular and interstitial damage, corresponding to an increased total cardiovascular risk.

Conclusions: RRI has been shown to be a marker of renal and extrarenal organ damage in arterial hypertension. Several studies indicate that this
index may in part reflect systemic vascular stiffness and entail a worse cardiovascular prognosis. On the basis of these results, the evaluation of RRI
should be used to complement other signs of target organ damage in the assessment and management of hypertensive patients. Therefore under specific

conditions, RRI could be considered as a renal vascular damage index.

Key words: Renal Resistive Index, hypertension, cardiovascular risk, vascular damage.

Indicele de rezistenta renal, ca marker complex al leziunilor subclinice
de organ la pacientii hipertensivi

Hipertensiunea arteriala (HTA) reprezintd o importantd
problema de sanatate publica, fiind cea mai frecventd boald
cardiovasculard, cauzd importanta de morbiditate si morta-
litate in rAndul populatiei adulte.

Mecanismele prin care se dezvoltda HTA sunt complexe
si incd incomplet elucidate. Incepand cu cresterea rezistentei

vasculare periferice datoratd aterosclerozei si continuind cu
glomeruloscleroza, afectarea capacititii de excretie a sodiului,
cresterea activitdtii sistemului renina-angiotensind-aldosteron
si declinul activitatii pompelor de Na/K, HTA este o entitate
interdisciplinara deschisd speculatiilor atat in ce priveste
mecanismele patogenice, cét si posibilitatile de tratament ce
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decurg din acestea. Interventia rinichiului in patogenia HTA
este complexd si bidirectionala, el fiind responsabil de produ-
cerea hipertensiunii, dar si victima a valorilor tensionale mari.

Indicele de rezistentd renal (IRR) determinat prin interme-
diul ultrasonografiei Doppler renal este un instrument util in
diagnosticul de rutina al afectiunilor cardiovasculare. O ana-
liza mai profunda a corelatiei acestui parametru cu afectarea
subclinica de organ poate fi extrem de utild in cuantificarea
riscului cardiovascular total la pacientii hipertensivi [1].

Studierea particularitatilor clinico-hemodinamice si
functionale ale rinichilor utilizarea metodei Doppler renal, a
relevat existenta anumitor aspecte clinice si patofiziologice, a
caror stabilire va contribui la diagnosticarea corectd si precoce
a complicatiilor renale la pacientii cu HTA. Variabilitatea IRR,
la pacientii hipertensivi, prezinta o utilitate practicd majora
si un subiect important al cercetdrilor stiintifice si a multi-
plelor studii clinice, in pofida dificultédtilor de interpretare.
Valorile IRR nu sunt specifice unei anumite patologii, dar in
unele grupuri de pacienti, par a fi markerul perfect a modi-
ficarilor cardiovasculorenale si un predictor precoce al unui
prognostic nefavorabil. IRR nu reflectd rezistenta vasculara,
dar este in stransa corelatie cu complianta locala si generala
a patului vascular, care se modificd cu vérsta, in urma unor
anumite patologii, si sub influenta unor grupuri de preparate
medicamentoase. Acest reviu analizeaza conceptele curente
de interpretare a IRR in cadrul patologiilor cardiovascu-
lare, in particular in cadrul HTA, concentrdndu-se asupra
corelatiei stranse dintre leziunile vasculare si natura complexa
a variabilitatii parametrului respectiv [2].

Astfel am ales in acest scop sa analizam particularitatile
hemodinamicii renale prin evaluarea IRR la pacientul hi-
pertensiv cu sau fird boald renala cronicd, diabet zaharat,
insuficienta renald, aterosclerozd marcata, sindrom metabolic
si alte entitati nozologice si factori de risc cardiovascular.

IRR este definit ca raportul diferentei dintre Viteza ma-
ximala sistolicd si Viteza telediastolicd, la Viteza maximala
sistolica, obtinute prin examenul Doppler duplex intrarenal
(arterele segmentare sau interlobare). Valorile normale ale
IRR variaza in diapazonul 0,47-0,70, cu o diferentd intre cei
doi rinichi mai mica de 8% [3].

Initial, IRR a fost propus de citre L. Pourcelot [4] pentru
definirea rezistentei vasculare in arterele periferice, fiind
preconizat sd aibd o utilitate inaltd in diagnosticul stenozei
de arterd carotida. Totusi studiile ulterioare au demonstrat
utilitatea evaludrii IRR, la arterele renale (segmetare), carotide,
orbitale si uterine [5, 6].

La momentul actual, IRR determinat la arterele segmen-
tare, este un marker al leziunilor vasculare si interstitiale pe
larg acceptat, corespunzand unui risc cardiovascular total
inalt [7-9].

Reproductibilitatea si repetitivitatea IRR, in majoritatea
cazurilor sunt suficiente, sau chiar foarte bune, dar sunt
dependente de operator, experienta si acuratetea acestuia
tiind extrem de importante pentru obtinerea datelor veri-
dice [10]. In cazul personalului bine pregitit, variabilitatea
intraobservationald variaza intre 2,01 si 5,1%, in timp ce
variabilitatea interobservationald variaza intre 3,61 $i 6,2% 8,

11, 12]. Diferentele intraobservationald si interobservationald
in diapazonul intre 0,02 si 0,04 au fost considerate nesemni-
ficative.

Cu toate c¢d un numdr mare de studii demonstreaza utili-
tatea cuantificarii IRR pentru evaluarea patologiilor cardio-
vasculare, nu exista un acord general cu privire la adevarata
naturd a variabilitatii acestuia.

Analizand lucrarile in domeniul respectiv, putem deduce
cd, in conditii stabile, valorile IRR sunt influentate, in mare
masurd, de varstd, presiunea pulsului, i rigiditatea arteriald,
crescand progresiv corespunzitor entitatilor nozologice
concomitente (ex. diabet zaharat, sindrom metabolic, boala
cronica renala) [7, 11-17].

Conform definitiei, majorarea valorilor IRR este depen-
dentd de cresterea tensiunii arteriale sistolice, si/sau reducerea
tensiunii arteriale diastolice, si anume cresterea presiunii
pulsului, care este echivalenta cu rigiditatea vasculard. Astfel,
existd o dependentd stransi a IR de varsta si velocitatea undei
pulsului, si deci indirect, de riscul cardiovascular.

Kawai T. si coat. [17] efectudnd monitorizarea ambulatorie
a tensiunii arteriale la 88 pacienti hipertensivi, au determinat
valori semnificativ mai inalte ale IRR la pacientii cu un ”peak”
sistolic matinal mai evident (32,5 mmHg), scdderea nocturna
a tensiunii arteriale nefiind corelatd semnificativ cu valorile
IRR. Intr-un alt studiu, efectuat pe un lot de 143 pacienti
hipertensivi, Kawai T. si coat. [18], au determinat corelatia
variabilitatii mari a tensiunii arteriale de la o vizita la alta,
cu valori inalte ale IRR, astfel IRR s-a dovedit a fi un marker
sensibil al variabilitétii tensiunii arteriale. Mai mult decét atét,
intr-un studiu in care au fost inclusi 120 pacienti hipertensivi
aceiasi autori au demonstrat o corelatie importanta intre va-
riabilitatea diurnd a tensiunii arteriale, indicele ambulator de
rigiditate arteriald si IRR. Intr-un studiu efectuat pe 133 de
pacienti hipertensivi Hashimoto J. si coat. [11], au determinat
o corelatie semificativd a IRR cu velocitatea undei pulsului,
presiunea pulsului si raportul albuminé/creatinind. Elevarea
IRR cu fiecare 0,1 unitate coreleazd cu cresterea de 5,4 ori a
riscului ajustat pentru albuminurie. Corelatia independenta
a IRR cu afectarea de organ tintd, a fost relevata in studiile
Florczak E. si coat. [12]. Acesti autori au demonstrat pe un lot
de 223 pacienti cu hipertensiune arteriald esentiald netratata
si un grup de 95 indivizi sandtosi, corelatia independenta a
indicelui ambulator de rigiditate arteriald si a indicelui de
grosime intimd-medie cu IRR. Intr-un studiu bazat pe 84
pacienti cu hipertensiune arteriald rezistenta Raff U. si coat.
[20], au demonstrat cd grupul de pacienti cu IRR - 0,7 a fost
caracterizat prin valori semnificativ mai inalte ale velocitatii
undei pulsului, indicelui intima medie carotidian si calcificéri
coronariene importante in comparatie cu indivizii cu IRR
normal.

Asocierea IRR cu semnele de afectare subclinicd de or-
gan la pacientii hipertensivi este mai evidentd in prezenta
insuficientei renale. Intr-un grup de 279 pacienti diagnosticati
cu hipertensiune arteriald primard, Derchi L.E. si coat. [15],
au depistat o reducere usoara a functiei renale la 96 pacienti.
Acesti participanti ai studiului prezentau semne mai evidente
de afectare de organ tinta, inclusiv indicele de masa al ven-
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triculului sting majorat, indicele intima-medie carotidian,
tensiunea arteriald sistolica, presiunea pulsului si valorile
mai inalte ale IRR in comparatie cu pacientii fard insuficienta
renald. Pe langa patologia renald, IRR era semnficativ depen-
dent de varsta si presiunea pulsului. Examinind 426 pacienti
cu hipertensiune arteriald esentiald tratatd medicamentos,
Doi Y. si coat. [21] au descoperit cid grupul cu IRR inalt
(barbati > 0,73, femei > 0,72) si rata filtrdrii glomerulare -
60 ml/min/1,73 m2, aveau un risc mult mai inalt de eve-
nimente cardiovasculare (insuficientd cardiacd congestiva
non-fatald, accident vascular cerebral, infarct miocardic,
disectie de aortd, insuficientd renald terminald ce necesita
hemodializd regulata si deces), in comparatie cu grupul cu IR
jos (barbati - 0,62, femei - 0,67), si rata filtrdrii glomerulare
> 60 ml/min/1,73 m2, pentru o perioada de urmarire de 3
ani. Totusi prevalenta inaltd a diabetului zaharat (28,9%) si a
insuficientei renale cronice, in lotul de studiu, limiteaza aceste
rezultate ca fiind pentru hipertensiune arteriala esentiala [21].
Intr-un studiu recent [22], efectuat pe un lot de 288 pacienti
diagnosticati cu hipertensiune arteriala esentiald, s-au depistat
valori mai inalte ale IRR la pacientii cu afectare subclinicé de
organ (ingrosarea peretelui carotidian, hipertrofie de ventricul
sting, albuminurie), aceste valori crescdnd odatd cu numérul
organelor implicate.

Intr-un studiu clinic prospectiv deschis ce a inclus un lot
de 279 pacienti hipertensivi, valorile medii ale IRR in lotul
cu insuficientd renald cronica au fost semnificativ mai mari
decét in lotul cu functie renald normald, traducand alterarea
hemodinamicii renale chiar si la pacientul cu grade mici de
insuficienta renala cronica. In plus, valorile semnificativ mai
mari ale colesterolului si trigliceridelor in randul pacientilor
cu boald renald cronicd si implicit cu IRR semnificativ mai
mari, pot trada modificiri aterosclerotice incé subclinice, cu
un impact destul de important asupra microvascularizatiei
renale [23].

Totusi in unul din studii, controlul strict al tensiunii
arteriale, a fost insotit de ameliorarea reactivitatii vasculare
renale, determinatd prin evaluarea in dinamica a IRR dupa
administrarea tab. Captopril, sugerand regresia leziunilor
vasculare [24]. Aceste studii demonstreaza corelatia stransd
intre IRR si markerii de leziune cardiovasculari la pacientii
hipertensivi.

Dupa cum s-a dovedit, posibilitétile utilizarii Doppler-ului
renal in diagnosticul leziunilor cardiovasculare, sunt mai mari
decat se parea initial. Intr-o meta-analiza publicati de Ennezat
V.P. [25], bazatd pe un grup de pacienti hipertensivi cu fractia
de ejectie péstratd, valori semnificativ mai inalte ale IRR s-au
depistat la pacientii cu semne clinice si ecocardiografice de
insuficientd cardiacd, chiar si dupa ajustarea conform functiei
renale, tensiunii arteriale si agentilor antihipertensivi utilizati.
Valorile inalte ale IRR au avut o corelatie semnificativd cu
insuficienta cardiacd, si au fost predictori independenti ai unui
prognostic nefavorabil la acesti pacienti. Bazandu-se pe aceste
observatii, autorii au demonstrat o dependenta importanta
a IRR de leziunile vasculare induse de insuficienta cardiaci,
si o valoare predictiva importantd a acestui indice. Cu toate
acestea, acest studiu nu este intr-atat de surprinzator, doarece,

anterior, Tedesco M. A si coat. [16], intr-un studiu efectuat
pe 566 de pacienti hipertensivi, cu functia renald pastrata, au
demonstrat cé varsta, presiunea pulsului, indicele de mas al
ventriculului stang si grosimea peretelui carotidian (indicele
intima-medie), modificd semnificativ si independent, valorile
IRR. In acest studiu IR nu a corelat cu functia renala.

Desi se pare ca IRR este influentat de o multitudine
de factori fiziologici [37] cum ar fi complianta vasculard,
presiunea pulsului, alura ventriculard, varsta si fluxul san-
guin renal, ca si de factori patologici printre care presiunea
interstitiala, presiunea ureterald si intraabdominald, totusi
coroborarea datelor obtinute in urma masurdrii acestui indice
cu alti parametri bioumorali aduce date pretioase privind
hemodinamica renala a pacientului hipertensiv cu eventuald
apreciere a evolutiei in timp a functiei renale si a rdspunsului
la tratamentul antihipertensiv.

In ultimul timp, se acumuleazi tot mai multe date conform
cérora cresterea valorilor IRR, nu reflecta doar modificarile
perfuziei renale, dar are o corelatie strAnsa cu hemodinamica
sistemica si cu prezenta aterosclerozei subclinice, si deci poate
turniza informatii utile despre prognosticul pacientilor cu
patologie cardiovasculara. In baza acestor date determinarea
IRR este utilizata in evaluarea si managementul pacientilor
cu factori de risc cardiovascular [26].

Datele disponibile cu privire la valoarea predictiva IRR
asupra mortalitatii generale sunt foarte neomogene. Heine
G.H. si coat. [7] au raportat o asociere independenta a IRR
cu scorul Framingham, indicele intima medie si presiunea
pulsului. Mai mult decat atat, intr-un studiu populational
efectuat pe 566 pacienti hipertensivi, IRR a fost asociat in-
dependent de vérsta, indicele intimd medie, indicele de masa
al ventriculului stang si tensiunea pulsului [16].

Cu toate cd IRR coreleazd cu rata filtrarii glomerulare
la pacientii hipertensivi si ambii indici sunt asociati cu risc
cardiovascular si mortalitate mai mari, in cazul prezentei
insuficientei renale usoare si/sau solicitarii cardiovasculare
excesive ce nu corespunde functiei renale, IRR se dovedeste
a fi superior in evaluarea riscului cardiovascular [7, 27].

Existd, de asemenea, si studii care incearcd sd gdseascd
aplicabilitate determinarii IRR in artera renald la pacientii
normotensivi cu périnti hipertensivi in detectarea precoce
a alterarii hemodinamicii renale, despre care se considera
cd ar fi o anormalitate mostenita in legatura cu dezvoltarea
ulterioara a hipertensiunii arteriale [36] .

Date fiind corelatiile obtinute, o idee interesanta ar fi in-
troducerea in protocolul de evaluare a pacientului hipertensiv
a determinarii IRR ca marker al afectarii organelor tinta si
pentru cuantificarea injuriei renale, acesta putdnd da infor-
matii atat despre prezenta leziunilor vasculare cu rdsunet pe
hemodinamica renald, cat si despre afectiunile tubulointersti-
tiale, si putand evalua prognosticul afectarii renale si raspunsul
la un tratament ulterior. Astfel, IRR ar putea deveni pe viitor
un instrument important folosit in nefroprotectia din cadrul
tratamentului antihipertensiv [23].

S-a demonstrat valoarea diagnosticd a Dopplerogratfiei
vaselor renale in realizarea unui algoritm bine documentat
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de apreciere a perfuziei renale la pacientii cu patologie car-
diovasculara.

Valorile inalte ale IR s-au considerat indici predictori
importanti ai hemodinamicii renale compromise la pacientii
cu HTA, sindrom metabolic si insuficientd cardiaca.

Analiza corelationald dintre parametrii hemodinamici,
clinici, paraclinici studiati, a relevat asocierea disfunctiei
endoteliale, cu tulburarile hemodinamicii renale si cresterea
activitatii factorilor de risc cardiovascular la pacientii hiper-
tensivi.

Concluzii

Ecografia Doppler a dobandit un rol important in dia-
gnosticarea non-invaziva a diferitelor afectiuni renale. In
bolile de parenchim renal veridicitatea diagnosticului Doppler
este incd amplu dezbatuta, insd studii recente au demonstrat
cd parametrii ultrasonografiei Doppler, si in special IRR, se
coreleazd cu afectiunile tubulointerstitiale si leziunile vascu-
lare, putand evalua prognosticul afectarii renale [28-31], si, de
asemenea, se asociazd cu afectarea organelor tintd in cadrul
hipertensiunii arteriale [32-35].

Aceasta metoda paraclinica abordatd multidisciplinar
este binevenitd in structurarea unui diagnostic precoce al
impactului renal a hipertensiunii arteriale.

IRR coreleazd semnificativ cu afectarea subclinicd de
organ. Multiplele studii au demonstrat cd determinarea IRR
la pacientii cu albuminurie usoard, este foarte utild pentru
screening-ul pacientilor cu hipertensiune arteriala rezistents,
valorile IRR fiind corelate independent cu grosimea intimé-
medie la pacientii hipertensivi i la cei cu sindrom metabolic.
Aceste rezultate sugereaza faptul ca rezistenta vasculara renala
evaluatd prin intermediul IRR reflecta gradul de incércdtura
ateroscleroticd generald si IRR poate fi un marker util pentru
determinarea si cuantificarea afectiunilor aterosclerotice in
conformitate cu factorii de risc precum hipertensiunea arte-
riald, diabetul zaharat, dislipidemia si sindromul metabolic.

Valorile IRR nu sunt specifice unei anumite patologii,
dar in grupuri selectate de pacienti, acestea pot fi folosite ca
marker al leziunilor cardiovasculorenale si predictor al pier-
derii rapide a functiei renale si chiar al mortalitatii generale.
In dependenti de grupurile de pacienti investigati, IRR este
strans corelat cu markerii leziunilor subclinice de organ la
pacientii cu boli cardiovasculare si diabet zaharat (indicele
intima medie, presiunea pulsului, velocitatea undei pulsului,
albuminuria).

Datele expuse mai sus, sugereaza importanta majorda a IRR
ca factor predictor al mortalitatii din cauze cardiovasculare.

Conform multiplelor studii, IRR este un instrument util
pentru monitorizarea statutului leziunilor de organ tinta,
in cadrul hipertensiunii arteriale, independent de prezenta
insuficientei renale cronice usoare sau moderate. Deci, in
anumite conditii, IRR poate fi considerat ca marker complex
al leziunilor subclinice de organ la pacientii hipertensivi.

IRR este un marker a afectarii aterosclerotice si hiperten-
sive de organ tinta, atat la nivel renal cét si sistemic, fiind un
predictor al prognosticului cardiovascular si renal si avand

implicatii terapeutice in managementul pacientilor hiper-
tensivi [38].
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Abstract

Background: Myopia has been labeled as one of the most commonly encountered ocular disorders and its prevalence is increasing worldwide.
The percentage of myopia varies from country to country starting from 25% in the United States to 90% in Asian countries. This has caused a massive
concern, which raised great interest in methods of treatment and prevention of myopia, one of which is orthokeratology. Over more than two decades,
orthokeratology had no widespread acceptance, partly because of the scientific community argued that the use of hard PolyMethylMethAcrylate
lenses increase the risk of central cornea impairment. Optometry and Ophthalmology did not accept the method as from lack of clinical evidence that
orthokeratology does not interfere with the structure and function of the cornea. The fact that only orthokeratology was able to evolve, demonstrate and
monitor corneal topographic changes, limited the number of cases for the purpose of scientific study. But the advent of corneal topography allowed a
more scientific approach to this procedure.

Conclusions: The mechanism of refractive therapy to halt the progression of myopia is based on the formation of a bifocal optical zone that transforms
the hyperopic defocus into a weak myopic one. According to statistics significant risk of developing microbial keratitis when wearing rigid gas-permeable
lens is 4 times lower than in the case of soft lenses and 20 times smaller than soft lenses for extended wear. Patients who have undergo neorthokeratological
correction presented neither at near nor at distance vision impairment, had no diurnal fluctuations of visual acuity or habitual activity limitation, which
shows a positive impact of therapy on quality of life.

Key words: acquired myopia, refractive therapy, orthokeratology.

Terapia refractiva: istoric si perspective

Introducere

Miopia a fost etichetata ca fiind una dintre cele mai des
intalnite tulburiri oculare, incidenta si prevalenta ei fiind
in crestere in intreaga lume. Procentajul miopiei variaza de
la 25% 1in Statele Unite, pana la 90% in tarile asiatice. Acest

fenomen a provocat o ingrijorare masivd, care a trezit un
interes deosebit pentru varietatea de metode de tratament si
profilaxie a miopiei cum ar fi ortokeratologia.

Conform Dictionarului Medical PDR (Physicians’ Desk
Reference), ortokeratologia este 0 metodd de modelare a




