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Souhrn: Arteridlni hypertenze je zdvaznym celosvétovym zdravotnickym problémem. Postihuje 30-40 % dospélé populace. Definice rezistentn{
hypertenze znamena pretrvavani systolického krevniho tlaku v ordinaci = 140 mm Hg a/nebo priiméru systolického krevniho tlaku p¥i 24hodinové
ambulantni monitoraci TK = 130 mm Hg p¥i podavani nejméné trojkombinace antihypertenziv (v¢etné diuretika) v maximalnich tolerovanych
dévkach. Renalni denervace je invazivni metoda, spocivajici v katetriza¢ni radiofrekvencni ablaci sympatickych nervovych pleteni lokalizovanych
ve sténdch rendlnich tepen. Vysledky studii Symplicity HTN-1 a HTN-2 prokdzaly, Ze rendlni denervace muize bezpecné snizit krevni tlak u pa-
cientd s rezistentni hypertenzi. K ovéreni téchto tdajd, vyjasnéni nezodpovézenych otdzek a zhodnoceni budoucich aplikaci renalni denervace
je zapotiebi dal$iho vyzkumu. Jsou uvedeny soucasné zkusenosti a doporucenf a prehled stavajicich a p¥ipravovanych denervacnich pfistroji.
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Summary: Arterial hypertension is a worldwide serious clinical problem. It affects 30-40% of the adult population. Resistant hypertension
is defined as systolic blood pressure that remains > 140mmHg while in the doctor’s surgery and/or as average systolic blood pressure during
a 24-hour monitoring of an outpatient = 130mmHg after a combination of three antihypertensive agents (including a diuretic) has been
administered in the maximum tolerated dose amounts. Renal denervation is an invasive method of catheter radio frequency ablation of sym-
pathetic nerves located in the walls of renal arteries. The results of the Symplicity HTN-1 and HTN-2 trials proved that renal denervation can
safely decrease blood pressure in patients with resistant hypertension. Further research is necessary in order to verify these data, to clarify the
questions which remained unanswered and to evaluate future applications of renal denervation. Current experience and recommendations

are included, as well as an overview of existing denervation devices and devices which are in development.
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Uvod

Arteridlni hypertenze predstavuje ve
vyspélych zemich zdvazny zdravotni
problém. Spolu s koutenim, diabe-
tem, dyslipidemii a obezitou (ze-
jména abdomindlnf) je jednim z nejz4-
vaznéjsich rizikovych faktort cévnich
mozkovych p¥ihod, ischemické cho-
roby srde¢ni (ICHS) a dal3ich projevi
aterosklerézy [1].

Prevalence hypertenze v CR ve véku
25-64 let se pohybuje kolem 35 % se
zfetelnym narlstem prevalence ve vys-
Sich vékovych skupinach (v dekadé od
55 do 64 let ma hypertenzi 72 % muzd
a 65 % Zen), pticemz asi 3/4 hyperto-
nikd védi o své nemoci. Usp&snd kon-
trola hypertenze, t.j. dosaZeni cilového
krevniho tlaku (TK), se dafi zhruba
u 30 % hypertonikd. Tyto ddaje vycha-
zeji ze screeningového vysetfeni roz-
sahlého ndhodné vybraného vzorku
obecné populace (priimérze 2. a 3. mé-
feni pti 1 navitévé, definice hypertenze
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TK 2 140/90 mm Hg nebo uzivani an-
tihypertenziv) v letech 2007/2008 [2].

Definice hypertenze: za arteridlnf hy-
pertenzi oznac¢ujeme opakované zvy-
Seni TK 2 140/90 mm Hg namérené mi-
nimalné p¥i 2 riiznych névitévach [3,4].
Vedle této systolicko-diastolické hyper-
tenze je nutno diagnostickou a léceb-
nou pozornost vénovat i tzv. izolované
systolické hypertenzi, definované jako
systolicky TK 2 140 mm Hg a soucasné
diastolicky TK < 90 mm Hg. Rozlisu-
jeme 3 stupné hypertenze a izolovanou
systolickou hypertenzi. Protoze TK je
kontinualnf rizikovy faktor, jsou i v roz-
mezi normotenze hodnoty TK ddle
stratifikovany na optimalni, normaln{
a vysoky normalni krevni tlak.

Rezistentni hypertenze

Rezistentni hypertenze je nejéas-
téji definovana jako pretrvdvajici
TK 2 140/90 mm Hg navzdory poda-
vani nejméné trojkombinace antihyper-

tenziv véetné diuretik v maximalnich
tolerovanych ddvkach [1,5]. Nejcastéji
se jednd o pseudorezistenci p¥i Spatné
adherenci nemocného k lé¢bé. Sku-
tecnd rezistence je ¢asto spojena s DM
2. typu a obezitou. Mlze se jednat
o sekundarni hypertenzi, nejc¢astéji pfi
primarnim hyperaldosteronizmu nebo
pFi obstrukéni spankové apnoe, maze
byt také vyvoldna soucasnym podé-
vanim |ékd zvysujicich TK, expanzf vo-
lumu pFi rendlni insuficienci nebo pfi
vysokém ptivodu soli. P¥i vyhodnoceni
stavu nezapomindme na ambulantnf
monitorovani TK, protoze az 1/3 ne-
mocnych s domnéle rezistentni hyper-
tenzi md priimérny TK za 24 hod v nor-
malnim rozmezi. P¥i skute¢né rezistenci
klademe ddraz na podavani diuretika
v maximdlni tolerované davce, nebot
nemocny je ¢asto vynechdava; dalsi
[éky volime podle konkrétni klinické si-
tuace. P¥i podavdni vétsiho poctu anti-
hypertenziv je moZzné podavat nékteré
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léky vecer (zejména alfa-blokdtory).
Osvédcuje se pridani malé davky spi-
ronolaktonu - 12,5-25mg denné [6].
V posledni dobé se objevily nefarma-
kologické intervenéni postupy pii [é¢bé
rezistentni hypertenze [7]. Prvnim byla
implantace pfistroje, ktery aktivuje ka-
roticky baroreflex pomoci vysilani elek-
trickych impulzd. Tato metoda mze
vést k vyraznému poklesu TK [8], ale
byly provedeny jen studie na mensich
souborech a jeji perspektiva je nejasnd.
Druhou metodou je denervace renal-
niho sympatiku (RDN) pomoci katetru
v ledvinnych tepnach, kterd rovnéz mize
vést k vyraznému poklesu TK, aviak p¥i
ponechanf farmakologické 1é¢by [9,10].
Metoda se dnes provadi také na néko-
lika pracovidtich v Ceské republice a ofi-
cialni stanovisko k ni zaujala i Ceskd
spole¢nost pro hypertenzi a Ceské kar-
diologicka spole¢nost v roce 2012 [11].
Zékladni kroky pted indikaci RDN
jsou:
* 1. krok - vyloudit:

* fale$né rezistentni hypertenzi
(pseudorezistence),

* sekundarni hypertenzi,

* priciny, které udrzuji vysoky krevni
tlak (obezita, nadmérna konzu-
mace soli, obstrukéni spankova
apnoe a dalsi);

e 2. krok - optimalizace antihyper-
tenzni |é¢by:

* nejméné 3 antihypertenziva (ra-
déji 4),

* optimalni dévky,

* pfitomnost diuretika,

* zkusit blokator aldosteronu;

3. krok - anatomicka situace:

* Sitka rendlni arterie > 4 mm,

e délka renélni arterie > 20mm,

* nepfitomnost zdvazné chlopennf
vady,

* glomeruldrn{

filtrace > 1,0ml/s/1,73 m>.

Kritéria pro indikaci rendlni dener-
vace jsou [11]:
* dobré adherence k 1é¢bé,
* hemodynamicka stabilita v dobé
sledovani,
° vék 18-85 let,

¢ systolicky TK 2 160 mm Hg v ordi-
naci a 2 140 mm Hg p¥i 24hodino-
vém monitorovani,

° nejméné trojkombinace antihyper-
tenziv v optimalnich ddvkach, véetné
diuretika,

* odhadnutd glomerularni filtrace
(MDRD 2 1,0 ml/s/1,73 m?).

Evropsky konsenzus odbornikd tato
kritéria v roce 2013 mirné modifikoval
a pred zvaZzovanim renalni denervace je
pozadovéno [12]:
¢ systolicky krevni tlak v ordinaci

2160mmHg,

pro diabetiky 2 150 mm Hg,

2 3 antihypertenziva vc¢etné diuretika,

modifikace Zivotniho stylu,

vylouceni sekundérni hypertenze,

ambulantni monitoro-
vanf( krevniho tlaku - systoli-
cky krevni tlak > 130 mm Hg,
resp. > 135mmHg béhem dne,
* glomeruldrni
filtrace 2 1,0ml/s/1,73m?,
* vhodnd anatomie rendlnich arterii.

Kontraindikace rendlni denervace

jsou:

¢ sekunddrnf hypertenze (nefrogennt,
endokrinni a dalsi),

¢ akutni koronérni syndrom a/nebo
cévni mozkovd pithoda v poslednich
6 mésicich,

* implantovany
kardioverter-defibrildtor,

* hemodynamicky vyznamnd chlo-
pennivada,

* diabetes mellitus 1. typu,

¢ diabetes mellitus 2. typu s organo-
vymi komplikacemi,

* morbidni obezita (BMI 2 35 kg/m?),

¢ gravidita (i planovand),

® jind zdvazna onemocnéni,

* rendlni insuficience
(MDRD 2 1,0 ml/s/1,73m?),

* renalnf tepny s nepfiznivou
morfologif.

Sympaticky nervovy systém,
ledviny a hypertenze

Zvysend aktivita sympatického nervo-
vého systému a jeji vliv na ledviny pted-

stavuje 1 z rozhodujicich faktord pfi

rozvoji a udrzovani hypertenze.

Na zakladé experimentalnich i klinic-
kych dat Ize predpokladat, Ze existujf
minimalné 2 typy sympatické nervové
aktivity ovliviiujici cévni rezistenci:

e zakladni sympaticka aktivita kontro-
lovand CNS a baroreceptory, kterd
se uplatiiuje i u zdravych osob a do-
konce i po bilateralni nefrektomii;

* sympatickd hyperaktivita spojend se
stimuly z poskozené ledvinné tkané.
Jedna se predeviim o ischemie, a to
i velmi malého lokalniho rozsahu,
které neovlivni vyznamnéji globalnf
rendlni funkci.

Ledviny maji aferentni i eferentnf
sympatickou inervaci lokalizovanou
nejen podél stén ledvinnych tepen, ale
také kolem Zil a mocovodt. Aferentni
senzorickd vldkna ptenaseji mecha-
nické a ischemické impulzy z ledvin do
centralniho nervového systému. K ak-
tivaci centrdlnitho sympatiku dochazi
predevsim ovlivnénim zadni hypotha-
lamické oblasti. Ledvinnd sympatickd
eferentnf nervova zakondeni jsou p¥i-
tomnda v rendlnich arterioldch, jux-
taglomeruldrnim aparatu a tubulech.
Vysledkem jejich stimulace je uvolnéni
fady klicovych plsobkl regulujicich
rendlni perfuzi a funkei ledvin (renin,
adenozin). Dochazi ke snizeni pratoku
krve ledvinami, poklesu glomerularni
filtrace, zvySené tvorbé reninu a k re-
tenci sodiku nésledkem vystupriované
reabsorpce v tubulech. Aktivace cen-
tralntho sympatiku tak zpétné ovliv-
fuje nejen ledviny, ale i dal3f organy
se zvySenou inervaci - srdce a peri-
ferni cévni systém [13]. Rendlni dener-
vace (RDN) snizuje aktivitu jak eferent-
niho, tak aferentniho sympatiku. RDN
eferentnich vlaken omezuje plsobeni
noradrenalinu v ledvindch s ndsled-
nym poklesem tvorby reninu a plazma-
tické reninové aktivity. Soucasné do-
chézi ke zvy3eni pritoku krve rendlnimi
tepnami. RDN omezuje také pfenos
aferentnich impulz( z ledvin do CNS.
Vysledkem je sniZeni celkového tonu
sympatiku s poklesem plazmatické
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koncentrace noradrenalinu a také sym-
patické aktivity nerv(i kosterniho sval-
stva prokazatelné mikroneurografii.

Historie rendlnich denervaci

Prvni informace o chirurgickém pre-
ruseni{ sympatickych nerva spojuji-
cich ledviny s centrdlnim nervovym
systémem (splanchnicectomy), které
pomohlo snizit TK, je z roku 1921. Chi-
rurgicka denervace se pouzivala az do
50. let minulého stoleti, kdy s rozvojem
farmakologie a vyvojem modernich an-
tihypertenziv od ni bylo upusténo. No-
vodobou RDN provedenou nechirur-
gickou katetriza¢ni technikou poprvé
predstavil Schlaich se svym kolektivem
z Melbourne v roce 2009 [8]. Katetro-
vou radiofrekvenéni (RF) ablaci sym-
patického nervového systému ledvin-
nych tepen proved| u 59letého muze
s rezistentn{ hypertenzi.

Soucasny stav rendlnich denervaci
Postup pri provadéni RDN: vykon za
kratkodobé hospitalizace zac¢ind in-
traarteridlni aplikaci bolusu hepa-
rinu [14,15]. Pak se cestou femordaln{
tepny provede piehlednd angiografie
b¥isni aorty s cilem zobrazit obé re-
nélni tepny a event. i dal3i pridatné re-
nélni tepny. Je nezbytnd t¢innd analgo-
sedace, protoZze ablace v rendln{ tepné
je provdzend pomérné velmi silnou bo-
lesti v bederni krajiné. Poté se zava-
décim katetrem do rendlni tepny (ob-
vykle se za¢ind levou) zavede specidlni
abla¢ni katetr spojeny s generdtorem
RF proudu. Distdlni konec katetru se
pred vétvenim rendlni tepny ohnutim
a/nebo rotaci pfilozi ke sténé rendlni
tepny. Vlastni aplikace RF proudu pro-
bihd po dobu 120 s (v misté ablace
md stoupnout teplota na 45-65 °C).
Tento tkon se za postupného zpét-
ného stahovani a soucasné rotace
ablaéniho katetru opakuje v 1 re-
nélni tepné 4-6krat se snahou o spi-
ralové umisténi ablaénich bodl ve
sténé tepny (vzdalenost mezi jednot-
livymi body musi byt 5mm). Posledni
ablace (smérem k aorté) ma byt umis-
téna na kranidlni sténé rendlni tepny,
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kde je nejvétsi hustota sympatickych
nervovych pleteni. Po posledni ablaci
a vytazenf katetru se provede selektivni
angiografie denervované tepny. Stejny
postup se opakuje na druhostranné re-
nalni tepné. Cely vykon (od vpichu do
tepny az po vytaZzeni posledniho kate-
tru) trvd zpravidla 45-60 min a je pfi
ném podano 60-100ml kontrastn{
latky. Po skonéeni vykonu je nemocny
sledovan az do dplného odeznéni anal-
gosedace. Antihypertenzni [é¢ba v den
RDN i po nf pokracuje beze zmén. Po-
kles TK po RDN nikdy nenastava oka-
mzité (prechodny pokles TK jiz béhem
vykonu souvisi s analgosedacf), ale az
v prabéhu tydnd ¢i mésicdl. Dévky nebo
pocet antihypertenziv po RDN lze po-
stupné snizit, pokud doslo k trvalému
a vyznamnému poklesu TK. DuleZitou
prevenci trombotickych komplikaci po
RDN je podavani kyseliny acetylsalicy-
lové nejméné po dobu 4 tydnd.

Dokonéené klinické studie

s rendlni denervaci

Prvni multicentrickd kohortova studie
s uzitim této metodiky byla natolik vy-
znamna, Ze byla publikovdna v ¢aso-
pise Lancet [16]. Do studie bylo zara-
zeno 50 nemocnych z 5 center v Evropé
a Austrdlii. Perkutanni radiofrekvencni
denervace s uzitim katetru byla usku-
te¢néna od ¢ervna roku 2007 do listo-
padu roku 2008 s néaslednym Tletym
sledovanim. Priimérny vék nemocnych
byl 58 (37-76) rokd, v souboru bylo
zastoupeno 44 % zen. Z doprovodnych
onemocnéni byl zachycen 2krat diabe-
tes mellitus |éceny dietou a PAD. V an-
tihypertenzni medikaci byly zastoupeny
predevsim inhibitory ACE a blokatory
receptor(i AT, pro angiotenzin Il (ARB)
(96 % nemocnych), déle beta-bloka-
tory (76 %), blokatory kalciového ka-
ndlu (69 %) a pfimd vazodilatancia
(18 %). Navic 96 % nemocnych uzivalo
diuretika. Celkem 5 nemocnych mu-
selo byt z technickych davodt vylou-
¢eno (méli tepny s mensim prlsvitem
a pfi uziti standardniho katetru hrozilo
zdvazné poskozeni cévni stény). Tito
nemocni pak pfedstavovali maly kont-

rolnf soubor pfi pretrvavajici farmako-
terapii. Primérny TK souboru pred z4-
krokem byl 177/101 mm Hg - pacienti
denné uzivali v priiméru 4,7 antihyper-
tenziva. TK poklesl o 14/10 mm Hg za
1 mésic po RDN, o 21/10 mmHg za
3 mésice, 0 22/11 mmHg za 6 mésich
a dokonce o 27/17 mmHg za 12 mé-
sict. Pacienti méli moznost upravo-
vat si medikaci béhem ndsledného
sledovani a zcela chybéla kontrolnf
skupina. P¥i nasledném sledovani -
v 9. mésici - bylo k dispozici jen 9 osob
(20 % z ptivodnich 45 denervovanych
pacient().

Do rozsitené prospektivni multicen-
trické nerandomizované studie Sym-
plicity HTN-1 vstoupilo 153 rezistent-
nich hypertoniki (pocet zahrnoval
také pacienty z ptedchozi studie) [17].
Vychozi TK byl 176/98 mm Hg, pa-
cienti méli pramérné 5,1 antihyper-
tenziva. TK po RDN v 1. mésici byl
snizen o 20/10 mmHg, ve 3. mé-
sici 0 24/11TmmHg a v 24. mésici
o 32/14mmHg. Dvouleté sledovani
nemocnych prokdzalo, Ze pokles TK
nejenze vydrzi déle nez rok od pro-
vedeni RDN, ale dokonce se ¢asem
zvyraznuje.

Prvni multicentrickd prospektivnf
randomizovana studie Symplicity
HTN-2 potvrdila bezpeé¢nost i ucin-
nost RDN [16]. Vstupn( kritérium TK
alespori 160 mmHg (150 mm Hg u dia-
betik(l) splnilo 106 nemocnych s rezi-
stentni hypertenzi. Celkem 52 osob
podstoupilo RDN (vychozi priimérny
TK byl 178/97 mmHg pt¥i uzivani pri-
mérné 5,2 antihypertenziva) a zbylych
54 bylo v kontrolni skupiné (pramérny
TK byl 178/98 mm Hg p¥i uzivani pri-
mérné 5,3 antihypertenziv). Pacienti
obou skupin pokracovali v pavodni
farmakoterapii. V ramci primérniho
cile byly posuzované hodnoty systoli-
ckého TK méfeného vsedé v ordinaci.
Sledovani 6 mésicti po RDN probéhlo
u 49 pacientt (94 %) s vyslednym sni-
Zzenim TK o 32/12mmHg. V kon-
trolni skupiné nedoslo k vyznamnéjsi
zméné TK ve srovndni s vychozi hod-
notou. U 20 [é¢enych RDN 24hodi-
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Tab. 1. Doporucena vysetfeni po renalni denervaci.

Kontrola Po zdkroku 3 mésice 6 mésici 12 mésich 24 mésich
krevn{ tlak v ordinaci ANO ANO ANO ANO ANO
24hodinové ANO ANO ANO ANO ANO
monitorovani
tepova frekvence ANO ANO ANO ANO ANO
hmotnost ANO ANO ANO ANO ANO
kontrola medikace ANO ANO ANO ANO ANO
laboratof, vetné ANO ANO ANO ANO ANO
renalnich funkci
EKG ANO ANO ANO ANO
vySetfeni renalnich ANO ANO ANO ANO
tepen (duplex)

OGTT ANO ANO ANO ANO
echokardiografie ANO ANO ANO ANO
mikroalbuminurie ANO ANO ANO ANO ANO

OGTT - orélni glukdézo-toleranéni test

novd ambulantni monitorace TK pro-
kazala po 6 mésicich priimérny pokles
o 11/7mmHg (u 25 lé¢enych konzer-
vativné beze zmén priimérného TK).
Dvanactimési¢nim sledovani ve sku-
piné |écené RDN pretrvavalo snizenf
systolického TK 0 28 mm Hg.

Bezpecnost rendlni denervace

V prvni multicentrické nerandomizo-
vané studii [16] byly pouze 2 proce-
durélni komplikace (jesté pred prove-
denim ablace): disekce rendlnf arterie
pti zavadéni katetru (léCené stentin-
gem rendlni tepny) a pseudoaneu-
ryzma pfi vstupu do femordlni tepny
(konzervativné |éc¢ené). V rozditené
multicentrické nerandomizované stu-
dii Symplicity HTN-1 [17] byly celkem
4 procedurdlni komplikace (jesté pred
provedenim ablace): prvni 2 piihody
(disekce rendlnf arterie p¥i zavddénf ka-
tetru a pseudoaneuryzma pfi vstupu
do femoralnf tepny) u jedincl zahrnu-
tych z predchozi studie + 2 dalsi pseu-
doaneuryzmata s hematomy pfi vstupu
do femoralni tepny zhojené konzerva-
tivn{ 1é¢bou. PFi vysetfeni 81 pacientd
po 6 mésicich byla pouze u 1 léceného
jedince zjisténa progrese preexistujicf
stendzy rendlni tepny, ale v misté, kde
nebyla aplikovand RF energie. V mul-
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ticentrické prospektivni randomizo-
vané studii Symplicity HTN-2 [9] mélo
7 osob (13 %) béhem RDN bradykardii
Gspésné ovlivnénou atropinem. U dal-
Sich 5 pacientd se vyskytla vzdy 1 nevy-
znamnd komplikace - pseudoaneury-
zma v misté vpichu (lé¢ené manualni
kompresf), pokles TK (nutnost redukce
medikace), uroinfekce, prodlouzenf
hospitalizace pro pretrvdvajici pareste-
zie a bolest v zddech (analgetika). Zob-
razovaci vySetieni (UZ, MRI nebo CT
angiografie) provedené u 43 pacientt
za 6 mésict od RDN prokazalo pouze
1 abnormalitu, a to progresi preexistu-
jici aterosklerotické tepenné léze mimo
misto aplikace RF energie.

Kontrola nemocnych

po rendlni denervaci

Dosud nemdme zcela jasné stanoveno,
které parametry by mély byt monito-
rovany po rendlni denervaci, abychom
s jistotou mohli posoudit tspéch ¢i
netspéch zakroku. Evropskd dopo-
ruceni navrhuji plan kontrol uvedeny
vtab. 1[12].

Probihajici klinicka studie

s rendlni denervaci

Multicentrickd, prospektivni, zasle-
pend, randomizovana a kontrolovand

studie Symplicity HTN-3 byla zahdjena
v roce 2011 s planovanym dokonce-
nim v letech 2013-2014 [18]. Pfedpo-
kladany pocet tcastnikd studie je 530.
Primarnim cilem jsou zmény v systolic-
kém TK mé¥eném v ordinaci za 6 mé-
sic po RDN. Sekundérnf cil - zména
pramérného TK p¥i 24hodinové am-
bulantni monitoraci, sledovani vyskytu
celkové mortality, zmén rendlni funkce,
komplikaci (perforace a disekce re-
nalnf tepny) a hospitalizace z divodu
hypertenze. Ziskané vysledky budou
velmi uzite¢né k objasnéni soucasnych
rozdild mezi hodnotami TK ziskanymi
v ordinaci a p¥i 24hodinové ambu-
lantni monitoraci. Studie zaslepenim
zlepsi metodiku predchozich studif,
vdichni pacienti podstoupi analgose-
daci a vysetfenf rendlni angiografif, ale
pouze u lécebné skupiny bude prove-
dena RF ablace systémem Symplicity.
Nesplnéné cile u RDN jsou [19]:
* randomizované zaslepené studie,
¢ pouziti 24hodinového monitorovani
krevniho tlaku k hodnocenf snizenf
TK,
* porovnani Gcinnosti a bezpecnosti
RDN p#i pouziti riznych postupd,
* dlouhodobé udrzeni uGcinnosti
a bezpecnosti,
¢ vliv na sniZzeni morbidity a mortality,
¢ studie hodnotici pomér mezi na-
klady a pFinosem,
¢ standardizovana certifikace center
pro provadéni RDN.

Soucasné pFistroje pro provadéni
rendlni denervace

Dnes nejcastéji uzivanym pFistrojem
je Medtronic Symplicity System (pa-
vodné vyvinuty spolec¢nosti Ardian).
Skladd se z katetru a radiofrekvenéniho
generdtoru. Generdtor uvolriuje ener-
gii k ablaci nerv(i ve sténé tepny. Med-
tronic Symplicity System ma v soucas-
nosti vedouci postaveni na poli RDN
diky pouziti ve 2 dokoncenych stu-
diich (Symplicity HTN-1 a Sympli-
city HTN-2) a v dal3i probihajici stu-
dii Symplicity HTN-3. Medtronic ma
v soucasnosti jiz 2. generaci systému
pro RDN. ReCor Medical Paradise
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Tab. 2. Ablaéni systémy.
Kate’trovy Sila Energie Pocet, Pokles TK po 6 mésicich
systém nemocnych (mm Hg)
Simplicity 6F RF 235 32/12
EnlighHTN 8F RF 46 26/10
Vessix V2 8F RF 10
OneShote 7/8F RF 9
Paradise 7/8F uzv 15 32/17

F - French, RF - radiofrekvenéni, UZV - ultrazvuk

Pokles TK po dlouhodo-
bém sledovani (mm Hg)

Studie

33/16 Symplicity HTN-1

a HTN-2
26/10 EnliglHTN-1
30/10 REDUCE-HTN
31/6 RHAS
25/13 REDUCE

(Menlo Park, USA) pouzivd misto RF
energie nové ultrazvuk. V distaln{ ¢asti
katetru je ultrazvukovy prevodnik ob-
sahujici nafukovaci balének. Po akti-
vaci se cirkularné uvolni UZ energie pro
denervaci. Vyhodou je kratsi cyklus pa-
sobenf energie a mensi oblast zasahu.
Katetrovy balének umozriuje cirkulaci
chladné tekutiny béhem uvolnéni ener-
gie, coZ by mohlo sniZit poskozen( en-
dotelidlni stény. Dosud jsou zndmé vy-
sledky u 11 pacientd. Po 3 mésicich
doslo k poklesu pramérného TK v or-
dinaci 0 36/17 mmHg a domaciho TK
0 22/12mmHg [14]. Efekt je srovna-
telny s RF ablacf ve studiich Symplicity
HTN-1 a HTN-2. Probihd ndbor pa-
cientl do studie REALISE (Renal De-
nervation by Ultrasound Transcatheter
Emission). Covidien’s OneShot Renal
Denervation Device se sklada z RF ba-
[6nkového katetru a RF generdtoru.
OneShot systém umozriuje jednora-
zovy RF vyboj pro 1 tepnu diky spira-
lové konfiguraci elektrody. Zatim ne-
jsou k dispozici zddnd klinickd data.
Vysledky probihajici studie RAPID
(Rapid Renal Sympathetic Denervation
for Resistant Hypertension) se oceka-
vaji koncem roku 2013. St. Jude Medi-
cal EnligHTN zahrnuje renalnf abla¢nf{
katetr, ktery je pfipojeny k RF genera-
toru. Vyhodou je pevné umisténi, sek-
ven¢nfi aktivace, minimaln{ potfeba re-
pozice katetru a zkrdceni ¢asu RDN.
Prvni zkuSenosti ziskané u 47 pa-
cientd s rezistentni hypertenzi ukazuji,
Ze po 1 mésici od RDN byl systolicky
TK snizen o 28 mm Hg (z vychoziho
pramérného TK 176/96 mm Hg na
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148/87 mm Hg). Ukon¢eni probiha-
jici klinické studie EnligHTN-1 (Safety
and Efficacy Study of Renal Artery Ab-
lation in Resistant Hypertension Pa-
tients) je planované na rok 2013. Vessix
Vascular V2 System se sklddd z V2 ka-
tetru a bipoldrniho RF generatoru. Ka-
tetr je opatfen nafukovatelnym balén-
kem s elektrodami, které uvolfiuji RF
energii do stény rendlni tepny. Vyho-
dou je doba aplikace pouze 30 s na
1 tepnu. Vysledky z probihajici stu-
die REDUCE-HTN (Treatment of Re-
sistant Hypertension Using a Radio-
frequency Percutaneous Transluminal
Angioplasty Catheter) budou k dispo-
zici v roce 2014. Ultrazvukovda RDN -
systém Kona Medical (Campbell, USA)
je zaloZen na zevni, cilené a neinvazivni
metodé aplikace ultrazvuku k prove-
deni ablace rendlnich nervd a v sou-
¢asné dobé se jevi jako nejperspektiv-
néjsi feseni. Kryoablaéni RDN - poufziti
perkutdanniho kryoabla¢niho katetru -
je zatim ve stadiu zvifeciho experi-
mentu (tab. 2) [11,12,20].

Evropska doporuceni 2013

Doporuceni Evropské spole¢nosti pro
hypertenzi a Evropské kardiologické
spole¢nosti z ¢ervna roku 2013 jsou
stale hodné konzervativni [21]. Pova-
2uji rendlni denervaci za slibnou me-
todu, kterd ale pottebuje dalsi data,
predevsim z dlouhodobych a dobte na-
planovanych studif, aby se jasné pro-
kdzala bezpecnost a Gcinnost této
metody. Stdle ndm chybi vysvétlent,
pro¢ je renalni denervace u nékte-
rych nemocnych G¢innd a u jinych ne.

V soucasné dobé ji mizeme doporu-
¢it pouze nemocnym s jasné prokaza-
nou rezistentni hypertenzi definova-
nou jako ambulantnf systolicky krevnf
tlak > 160 mm Hg nebo diastolicky
krevni tlak > 110 mm Hg, a tato rezis-
tentni hypertenze musi byt potvrzena
24hodinovym monitorovanim krev-
niho tlaku (drover znalosti a doporu-
¢eni IC) [21].

Pozndmka: upozoriiujeme Ctendfe na
rozdilné hodnoty krevniho tlaku k do-
poruceni rendlni denervace v odbor-
nych dokumentech zminénych v tomto
prehledném ¢lanku.

Zavér

Rezistentni hypertenze je zadvazny me-
dicinsky problém a jeho Fesenfi si za-
slouzi odbornou pozornost. Far-
makologickad lé¢ba je u této formy
hypertenze jiz nedostacujici, a proto
se hledaji nové moznosti sniZeni krev-
niho tlaku. Jako velmi perspektivni se
jevi ovlivnéni sympatického nervového
systému. Zatim nejpokrocilejsi je toto
ovlivnéni cestou rendlni denervace.
V kratkodobém pohledu jsou vysledky
prvnich studii velmi slibné, pfesto ale
tato metoda stéle zastava rezervovdna
pro specializovand pracovi$té. Bu-
doucnost vidime predevsim ve sprav-
ném vybéru indikovanych nemocnych
a v neustdle se vyvijecich modernich
technologiich.

Prace byla podpofena projektem (Minister-
stva zdravotnictvi) koncepéniho rozvoje vy-
zkumné organizace 65269705 (FN Brno) a Eu-
ropean Regional Development Fund - Project
FNUSA-ICRC (No. CZ.1.05/1.1.00/02.0123).
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