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REzumat
Obiectivul prezentului studiu este de a evalua prezenţa/absenţa corelaţiei dintre presiunea pulsului (deter-
minată prin MATA)) şi factorii de risc CV tradiţionali şi netradiţionali: vârstă, sex, glicemie à jeun, proteinurie/
microalbuminurie, acid uric, VSH, fibrinogen, colesterol (total, HDL – colesterol), trigliceridemie, Hb, la paci-
enţii hipertensivi renali şi non-renali.
Material şi metodă. Datele au fost culese din fişele de observaţie ale 412 pacienţi hipertensivi internaţi în 
perioada 2006-2012 pe Secţia Nefrologie şi Medicină internă 1 din cadrul Spitalului Universitar de Urgenţă 
Bucureşti, fiind un studiu de tip retrospectiv. Aceste date constau în analize de sânge şi de urină, pe de-o 
parte, şi parametrii obţinuţi prin monitorizarea ambulatorie a tensiunii arteriale (MATA), pe de altă parte. Pa-
cienţii au fost împărţiţi în două loturi: hipertensivi cu şi fără BCR.
Rezultate. În urma studiului s-a decelat o corelaţie pozitivă între prezenţa BCR şi PP medie pe 24 ore, efec-
tul fiind cu semnificaţie statistică (p < 0,01): PP medie a fost în primul lot 63,04 ± 15,53 mmHg, faţă de 53,40 
± 12,29 mmHg în lotul pacienţilor fără BCR. Rezultatul se menţine şi la analiza multivariată.
Discuţii. Limitele studiului nostru sunt următoarele: lotul relativ mic de subiecţi pentru a emite concluzii vala-
bile la nivel populaţional, faptul că nu controlează variabilele multiple implicate în riscul cardiovascular şi 
faptul că subiecţii incluşi în studiu nu sunt urmăriţi pe o perioadă mai lungă de timp.
Concluzii. Pe baza rezultatelor obţinute, se poate trage concluzia că prezenţa BCR determină creşterea 
riscului cardiovascular al pacienţilor. Acest lucru se datorează în parte faptului că la pacienţii hipertensivi 
renali s-a observat o PP medie mai mare. Pentru o mai bună înţelegere a acestei relaţii sunt necesare studii 
ulterioare.

Cuvinte cheie: boală cronică de rinichi, hipertensiune, presiunea pulsului, monitorizare 
ambulatorie a tensiunii arteriale, risc cardiovascular
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ABSTRACT
The aim of this study is to evaluate the presence / absence of the correlation between pulse pressure (PP, 
determined by ambulatory blood pressure monitoring (ABPM)) and traditional and non-traditional cardiovas-
cular (CV) risk factors: age, sex, blood glucose, proteinuria / microalbuminuria, uric acid, ESR, fibrinogen, 
total cholesterol, HDL – cholesterol), triglyceridemia, Hb, in renal and non-renal hypertensive patients.
Material and method. The data were collected from the observation records of 412 hypertensive patients 
admitted during the period 2006-2012 to the Department of Nephrology and Internal Medicine 1 of the Bucha-
rest Emergency University Hospital. It is a retrospective study. These data consist of blood and urine analy-
sis, on the one hand, and parameters obtained by ABPM, on the other hand. The subjects were divided into 
two groups: hypertensive patients with and without CKD.
The results of the study showed a positive correlation between the presence of CKD and mean 24-hour PP 
with a statistical effect (p <0.01): mean PP was in the first group 63.04 ± 15.53 mmHg versus 53.40 ± 12, 29 
mmHg in the group of patients without CKD. The result is also maintained in multivariate analysis.
Discussions. Study limitations are the following: the relatively small group of subjects to issue valid popula-
tion conclusions, we could not control the multiple variables involved in cardiovascular risk, and the fact that 
subjects included in the study are not followed for a longer period of time.
Conclusions. Based on the results obtained, it can be concluded that the presence of CKD determines the in-
crease of the cardiovascular risk of the patients. This is due in part to the fact that we found higher mean PP in the 
group of hypertensive patients with CKD. For a better understanding of this relation further studies are required.

Keywords: chronic kidney disease, hypertension, pulse pressure, ambulatory blood 
pressure monitoring, cardiovascular risk

Introducere

Boala cronică de rinichi (BCR) este considerată 
a fi a noua cauză de deces în SUA (1). În majorita-
tea ţărilor, populaţia afectată reprezintă aproxima-
tiv 10% din populaţia totală (între 7 şi 20% în dife-
rite ţări europene (2) şi 15% în SUA (3)). În 
România, se consideră că 6,74% din populaţie pre-
zintă BCR (4). Majoritatea celor diagnosticaţi sunt 
cei cu BCR stadiul 5 (cei mai mulţi cu BCR secun-
dară hipertensiunii şi diabetului zaharat (5)).

Atât hipertensiunea arterială (HTA), cât şi scăde-
rea ratei de filtrare glomerulară (RFG) sunt factori 
de risc pentru evenimente cardiovasculare (CV). 
HTA este considerată cel mai important factor pentru 
progresia BCR (6). Pentru diagnosticul şi monitori-
zarea hipertensiunii, atât măsurătorile din cabinetul 
medicului, cât şi cele de la domiciliul pacientului pot 
fi folosite deopotrivă. Monitorizarea ambulatorie a 
presiunii arteriale (MATA) necesită folosirea unui 
aparat digital care a devenit deja un instrument im-
portant pentru evaluarea HTA începând cu anii ’80. 
MATA este foarte utilă în cazul pacienţilor renali de-
oarece aceştia prezintă particularităţi, în special în ce 
priveşte profilul TA nocturne (7).

Aproape 80-85% dintre pacienţii cu BCR std. 
4-5 au HTA şi procentul creşte odată cu scăderea 
RFG, adică cu agravarea bolii (8,9). HTA este aso-
ciată cu BCR, fie că HTA a dus la apariţia BCR, fie 
că este o consecinţă a prezenţei BCR sau este pre-
zenţa HTA este asociată cu BCR fără o relaţie de 
cauzalitate evidentă (10).

Presiunea pulsului
Presiunea pulsului (PP) semnifică diferenţa din-

tre tensiunea arterială sistolică (TAS) şi cea diastoli-

că (TAD) şi poate fi obţinută fie prin evaluare simplă 
(la o singură măsurătoare a TA), fie prin evaluare 
ambulatorie folosind repetate măsurători, şi atunci se 
foloseşte valoarea medie pe 24 ore (la fel ca valoarea 
medie a TAS, TAD şi TAM). Acest parametru pare 
să aibă o valoare predictivă superioară TAS şi TAD 
luate separat. Explicaţia poate fi aceea că PP crescu-
tă aduce cu sine un stres suplimentar la nivelul arte-
relor, ceea ce produce în timp uzarea peretelui arteri-
al şi o probabilitate mai mare de apariţie a rupturii 
componentelor elastice parietale, cu risc crescut de 
ateroscleroză şi tromboză (11). De exemplu, în stu-
diul Framingham s-a observat că o creştere de numai 
10% a PP se asociază cu o creştere de 23% a riscului 
de a dezvolta boală coronariană (12). PP creşte odată 
cu vârsta pentru că este un parametru care oglindeşte 
rigiditatea arterială. Asocierea PP cu boala coronari-
ană este mai evidentă, de aceea, la pacienţii peste 50 
ani, fiind şi mai evidentă la cei peste 60 ani (13). In-
teresant este faptul că această asociere evidentă cu 
evoluţia negativă CV se aplică la cei peste 50 ani nu 
numai la hipertensivi, dar şi la normotensivi (cu 
TAD scăzută) (14).

Mai mulţi cercetători au studiat relaţia dintre 
BCR şi PP şi au observat că PP este un factor de 
risc independent pentru progresia BCR 
(15,16,17,18,19,20). Într-o analiză post-hoc a stu-
diului RENAAL s-au studiat 1513 pacienţi cu ne-
fropatie diabetică şi s-au observat că valorile TA au 
un rol important asupra progresiei nefropatiei dia-
betice (18). Concluzia studiului a fost că, la o creş-
tere de numai 10% a TA, se observă o creştere cu 
17% a riscului relativ de apariţie a bolii cronice de 
rinichi în stadiu final. Într-un alt studiu, pe 329 pa-
cienţi cu BCR, s-a observat, după aproximativ 6 
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luni de urmărire, o creştere de 10% a riscului de 
declin al funcţiei renale la pacienţii cu o creştere a 
PP de 10 mmHg; concluzia la finalul studiului a 
fost că PP este un factor de predicţie mai bun decât 
TAD şi chiar decât TAS la pacienţii cu BCR (chiar 
la cei cu o afectare uşoară sau moderată a eRFG) 
(17). În studiul CRIC (Chronic Renal Insufficiency 
Cohort), efectuat pe o cohortă de 2.144 pacienţi, 
Weir şi colaboratorii săi au observat că PP, conside-
rat un marker al rigidizării arterelor mari şi un im-
portant factor de risc CV, este, de asemenea, asociat 
în mod independent şi cu proteinuria (21,22). 
Această asociere oferă o explicaţie pentru faptul că 
microalbuminuria este factor de predicţie pentru 
evenimente CV la pacienţii fără diabet zaharat. De 
fapt, PP este nu numai un marker al aterosclerozei 
arteriale, dar asocierea sa cu proteinuria indepen-
dent de prezenţa afectării arteriale sugerează faptul 
că PP determină în mod direct albuminuria (23).

Material şi metodă

Prezentul studiu este un studiu de tip retrospec-
tiv randomizat şi este parte a tezei de doctorat a au-
torului. Scopul acestui studiu este de a determina 
prezenţa/absenţa corelaţiei dintre presiunea pulsu-
lui (determinată prin MATA) şi factorii de risc CV 
tradiţionali şi netradiţionali: vârstă, sex, glicemie à 
jeun, proteinurie/microalbuminurie, acid uric, 
VSH, fibrinogen, colesterol (total, HDL – coleste-
rol), trigliceridemie, Hb, la pacienţii hipertensivi 
renali şi non-renali. Au fost culese datele obţinute 
din analizele de sânge şi de urină, pe de-o parte, şi 
cele obţinute prin MATA, pe de altă parte, efectuată 
la 412 pacienţi hipertensivi internaţi în perioada 
2006-2012 pe secţia Nefrologie şi Medicină internă 
1 din cadrul SUUB. 

Criterii de includere şi excludere

În cadrul acestui studiu au fost incluşi subiecţi 
cu vârsta peste 18 ani şi care au prezentat diagnos-
ticul de HTA. Pacienţii au fost împărţiţi în funcţie 
de prezenţa/absenţa disfuncţiei renale cronice.

Din cadrul acestui studiu au fost excluşi pacien-
ţii cu BCR stadiul 5d, cei la care la care aparatul nu 
a reuşit să efectueze cel puţin 5 determinări ale TA 
în 24 ore. De asemenea, din cadrul acestui studiu au 
fost excluşi pacienţii la care valorile TA nu au întru-
nit criteriile de diagnostic ale bolii hipertensive şi 
cei care nu aveau determinări ale creatininei în cur-
sul internării (în luna în care s-a montat aparatul de 
MATA – la pacienţii staţionari).

După culegerea analizelor s-a realizat o bază de 
date care a fost analizată statistic. Pentru analiza 
statistică s-a folosit programul R, versiunea 3.5.3 
(2019-03-11) Copyright (C) 2019 The R Foundati-
on for Statistical Computing, R Core Team (2019). 
R: A language and environment for statistical com-
puting. R Foundation for Statistical Computing, 
Vienna, Austria.

S-au realizat analiza statistică de corelare a unor 
factori de risc CV (vârsta, sexul, Hb, colesterol to-
tal, HDL-colesterol, LDL-colesterol, trigliceride-
mie, diagnosticul de diabet zaharat, acid uric – un 
factor de risc CV mai recent studiat (25), glicemie 
à jeun, fibrinogen etc.) cu parametrii TA evaluată 
prin MATA. Ulterior, aceiaşi parametri ai TA au 
fost corelaţi pe rând cu prezenţa BCR, cu stadiul 
BCR, cu valoarea eGFR, în mod direct şi după 
ajustarea în funcţie de factorii de risc CV mai sus 
menţionaţi (mai ales în ce priveşte factorii de risc la 
care s-a obţinut sau se cunoaşte din literatura de 
specialitate că prezintă asociere semnificativă cu 
parametrii obţinuţi prin MATA).

Rezultate

În cadrul studiului, pacienţii au fost împărţiţi în 
două loturi în funcţie de prezenţa / absenţa disfunc-
ţiei renale: lotul A a inclus pacienţi hipertensivi cu 
afectare renală, lotul B a inclus pacienţi hiperten-
sivi fără afectare renală.

Din tabelul 1 observăm că au existat diferenţe 
semnificative statistic, pentru unele variabile urmă-
rite în studiul nostru. Cele mai importante au fost 
cele legate de vârstă, distribuţia pe sexe, prezenţa 
DZ şi valoarea VSH. Acestea au fost luate în consi-
derare pentru analiza eventualelor diferenţe ale va-
riabilelor dependente între cele 2 loturi; TGL şi 
VLDL nu au valori medii diferite semnificativ sta-
tistic între cele 2 loturi, în vreme ce, pentru restul 
variabilelor independente, diferenţele, deşi cu sem-
nificaţie statistică, nu sunt cu semnificaţie clinică / 
biologică. În continuare, algoritmul de analiză este 
următorul: într-o primă etapă, se face o comparaţie 
a parametrilor CV urmăriţi în studiu între cele 2 lo-
turi, comparaţie facută cu ajutorul unei regresii li-
neare simple cu variabila dependentă parametrul 
CV urmărit ca unică variabilă independentă lotul 
din care face parte pacientul (analiza univariată) şi 
a unui model de regresie lineară multiplă cu varia-
bila dependentă parametrii CV urmăriţi, variabilele 
independente fiind lotul de care apartine pacientul şi: 
vârsta, sexul, prezenţa DZ, valoarea VSH (covariate 
care au fost cu importanţă clinico-biologică şi statis-
tică la analiza anterioară). Modelele au fost compa-
rate cu ajutorul parametrului R-square (R²), parame-
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tru care cuantifică procentul de varianţă a variabilei 
dependente explicată de model (de mentionat că 
pentru modelul multivariat este vorba de parametrul 
R-square ajustat pentru multiple variabile indepen-
dente, şi, de asemenea, ambele modele au conţinut şi 
o constantă care este redată în analiză).

TABELUL 2. Presiunea pulsului, valoare medie (pe 24 
ore)
Presiunea pulsului Medie Lot A Lot B
Medie ± DS 63,04 ± 15,53 53,40 ± 12,29
Mediana (IQR) 60,87 (19,51) 51,55 (15,41)
Min la Max (Range) 29,85 la 108,41 

(78,56)
28,58 la 108,88 

(80,30)
Skewness 0,78 1,08

Histogramele comparative, împreună cu ploturile 
de densitate a probabilităţii, sunt prezentate în fig. 1.

Distribuţia variabilei la lotul A a fost apropiată 
de distribuţia normală, în vreme ce la lotul B distri-

buţia a fost depărtată de normalitate, având un 
skewness pozitiv.

TABELUL 3. Regresia simplă
Variabila Coeficient R² valoare p

Lot A 9,64 0,10 < 0,00001

S-a decelat o corelaţie pozitivă între prezenţa 
BCR şi presiunea medie a pulsului, efectul fiind cu 
semnificaţie statistică (p < 0,01), după cum se ob-
servă din fig. 2.

TABELUL 4. Analiza multivariată
Variabila Coeficient R² ajustat valoare p
Lot A 5,68 0,19 0,0002
Vârstă 0,25 - < 0,00001
Sex M -0,74 - 0,6001
DZ prezent 2,78 - 0,1066
VSH 0,06 - 0,0407

TABELUL 1. Analiza descriptivă şi inferenţială a variabilelor demografice
Variabila Lotul A (N=152) Lotul B (N=261) Valoarea p Semnificaţie

statistică
Vârsta – Medie ± DS 64,73 ± 13,94 58,28 ± 15,31  < 0.0001 SS
Sex M - No (%)
 F – No (%)

78 (51,32)
74 (48.68)

89 (34,10)
172 (65,90)

0.0006
-

SS

DZ Da – No (%)
 Nu – No (%)

52 (34.21)
100 (65,79)

38 (14,56)
223 (85,44)

< 0.0001
-

SS

VSH – Medie ± D.S 34,33 ± 26,82 22,07 ± 15,79 < 0,0001 SS
Fibrinogen – Medie ± DS 419,36 ± 118,78 390,92 ± 108,79 0,0285 SS
TGL – Medie ± DS 165,43 ± 196,73 153,28 ± 115,84 0,4634 NS
Colesterol – Medie ± DS 201,39 ± 54,85 217,11 ± 54,43 0,0079 SS
LDL – Medie ± DS 123,05 ± 46,43 138,46 ± 44,66 0,0080 SS
VLDL – Medie ± DS 32,20 ± 24,83 30,10 ± 22,35 0,4301 NS
Acid uric – Medie ± DS 6,81 ± 2,19 5,57 ± 1,88 < 0,0001 SS

SS = semnificativ statistic, NS = nesemnificativ statistic, DZ = diabet zaharat

FIGURA 1. Histogramele comparative
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Corelaţia pozitivă decelată în cadrul analizei 
univariate între BCR şi valoarea medie a presiunii 
pulsului este evidenţiată şi în cadrul analizei multi-
variate (p < 0,01). În plus, se decelează şi 2 corelaţii 
pozitive între vârsta pacienţilor (de alfel, ne aştep-
tam ca arterele să fie mai rigide odată cu înaintarea 
în vârstă) şi valoarea VSH, pe de-o parte, şi, pe de 
altă parte, valoarea presiunii medie a pulsului (p < 
0,01, respectiv p < 0,05).

Discuţii

Limitele studiului nostru sunt următoarele: lotul 
relativ mic de subiecţi (în contextul studierii unor 
asocieri care, de obicei, sunt studiate pe populaţii 
mai mari) pentru a emite concluzii valabile la nivel 
populaţional, faptul că nu controlează variabilele 
multiple implicate în riscul cardiovascular şi faptul 
că nu s-a putut urmări evoluţia clinică a pacienţilor 
incluşi în grupul ţintă pe o perioadă mai lungă. Pen-
tru a putea extrage concluzii valide din punct de 
vedere statistic este nevoie de studii care să includă 
mai mulţi pacienţi pe care să îi poată urmări din 
punct de vedere al evoluţiei clinice. Toţi aceşti pa-
rametri ai MATA care s-au dovedit relativ utili în 
asocierea lor cu BCR şi cu factorii de risc CV tre-
buie mai departe studiaţi pentru utilitatea lor practi-
că, pentru că, aşa cum am subliniat mai sus, reflec-
tă mai mult sau mai puţin afectarea arterelor, 

respectiv rigidizarea lor, proces esenţial cu implica-
ţii majore în apariţia evenimentelor CV.

Concluzii

Concluzia principală a studiului este că BCR se 
asociază cu mai mulţi parametri ai TA (obţinuţi prin 
MATA). Studiul s-a concentrat în mod particular pe 
relaţia dintre PP şi BCR, arătând că există o corela-
ţie între acest parametru (PP), considerat un instru-
ment surogat de cuantificare a rigidităţii arteriale, şi 
prezenţa BCR. Noutatea studiului constă în faptul 
că acesta compară, alături de prezenţa şi gravitatea 
BCR, asocierile slabe ale altor factori de risc CV cu 
PP, dovedind că BCR este factorul de risc CV cel 
mai puternic asociat cu HTA şi, de aceea, împreună 
cu HTA, potenţează efectul HTA asupra rigidizării 
vasculare. Se subliniază încă o dată importanţa 
controlului HTA (prin tratament şi dietă adecvată) 
(24) pentru încetinirea progresiei BCR. Controlul 
HTA duce în mod independent, dar şi prin efectul 
pe care îl are asupra progresului BCR, la scăderea 
riscului CV. Pentru o mai bună înţelegere a acestei 
relaţii, este nevoie de studii ulterioare.

Menţiune
Toţi autorii au contribuţie egală la prezenta lu-

crare şi, de aceea, pot fi consideraţi ca autori prin-
cipali.
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