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Na jafe roku 2012 bylo vydano spole¢né odborné stano-
visko Ceské kardiologické spole¢nosti (CKS) a Ceské spo-
le¢nosti pro hypertenzi (CSH) k provadéni katetriza¢-
nich renalnich denervaci (RDN) v Ceské republice [1]. V té
dobé byla publikovana jedina studie, v niz byli nemocni
randomizovani do skupin, a to k [é¢bé pomoci rendini
denervace (RDN) nebo ke konzervativnimu postupu —
Symplicity HTN-2 [2]. Ta sice prokazala pokles krevniho
tlaku (TK) v intervenované skuping, ale byla kritizovdna
kvuli fadé nedostatkl, predevsim kvili malému sou-
boru (RDN podstoupilo 52 jedinct) a také kvli zafazova-
cim kritériim (nebylo soustavné provadéno ambulantni
monitorovani TK - AMTK, otazka kompliance pacientt
k farmakologické 1é¢bé byla zcela opomenuta a nebylo
jasné, zda nemocni byli dostate¢né vysetieni k vylouceni
sekundarni hypertenze). Proto zaujalo ¢eské stanovisko
spise zdrzenlivy pfistup k indikovani RDN.

V letoSnim roce byly zvefejnény vysledky zasadni
studie Symplicity HTN-3 [3], kterd je dosud nejvétsi pro-
spektivni randomizovanou studii s RDN u nemocnych
s rezistentni hypertenzi. Jejim primarnim cilem bylo vy-
hodnotit zmény v systolickém TK méfeném v ordinaci za
6 mésicd po rendlni denervaci a sledovat vyskyt zavaz-
nych komplikaci v 1. mésici po vykonu. Vékovy pramér
535 zafazenych pacientd byl 57 rokd, zeny tvorily 39 %
ze zafazenych. Primérny systolicky TK naméreny v or-
dinaci mél pfi zafazeni do studie hodnotu 180 mm
Hg a prdmérna hodnota pfi 24hodinovém AMTK byla
159 mm Hg. Nemocnym byla podavana stabilnifarmako-
terapie: uzivali diuretika (99,8 %), betablokétory (86 %),
inhibitory angiotenzin-konvertujictho enzymu (46 %),
blokatory AT, receptoru pro angiotenzin Il (51 %) a an-
tagonisty mineralokortikoidnich receptorli (25 %). Tre-
tina souboru byla randomizovana ke klamavé procedure
(,sham procedure”), pfi niz jim byla provedena rendlni
arteriografie, ale bez RDN; tato skupina slouzila jako kon-
trolni. U zbyvajicich dvou tfetin nemocnych (364 zara-
zenych osob) byla provedena RDN. V této kontrolované
a dobre provedené studii neméla RDN vétsi tcinek na TK
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nez klamavé procedura. Primérné snizeni systolického
néni s 11,7 £ 26,0 mm Hg po klamavém vykonu (p = 0,26).
Prdmérnd hodnota snizeni systolického TK pfi 24hodi-
novém AMTK byla po RDN 6,8 + 15,1 mm Hg ve srovnani
s4,8 + 17,3 mm Hg po klamavém vykonu; prdmérny rozdil
2 mm Hg opét nedosahl statistické vyznamnosti pro su-
perioritu RDN (p = 0,98), a to jak v dennim systolickém TK
(p = 0,52), tak v no¢nim systolickém TK (p = 0,06) a také
nebyl vyznamny rozdil ve 24hodinovém prdméru srdecni
frekvence mezi pacienty, ktefi podstoupili denervaci,
a témi, ktefi denervaci nepodstoupili (p = 0,94). Rovnéz
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu zavaz-
nych komplikaci.

Tato data jsou rlzné interpretovana a napfiklad se
spekuluje, ze RDN byla v nékterych z 87 participujicich
center provadéna technicky nedokonale a ze p¥ic¢inou
neuspéchu je nedostatecnd denervace. To je ovéem ob-
tizné zpétné posuzovat, ale je jisté, Ze vysledky studie
Symplicity HTN-3 jsou kompletné negativni a Ze neni
v soucasné dobé zadny divod k zavadéni RDN do ru-
tinni klinické praxe.

Tento zavér je podporen i neddvnymi vysledky re-
naIni denervace z 10 evropskych hypertenznich praco-
vist v¢etné centra ve VFN v Praze [4]. Pouze v mensiné
pfipadd doslo k normalizaci krevniho tlaku po dener-
vaci. AMTK potvrdilo jen maly pokles krevniho tlaku po
denervaci, ktery mohl zahrnovat i efekt regrese k pra-
méru [4].

V Ceské republice byla metoda renalni denervace
(RDN) zavedena na nékolika pracovistich a vykony byly
provadény vétsinou v rdmci klinickych studii, z nich byla
nejdulezitéjsi studie PRAGUE-15 [5]. V této oteviené
prospektivni randomizované multicentrické studii se
srovnaval ucinek RDN (katétry Symplicity) s intenzifi-
kovanou medikamentoézni 1écbou vcetné spironolak-
tonu (pokud byl tolerovan) u pacientl s rezistentni hy-
pertenzi. U viech pacientl pfed vstupem do studie byla
podrobnym vysetfenim vyloucena sekundarni hyper-
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tenze a ovéfena dobra kompliance k [é¢bé stanovenim
hladin antihypertenziv. Primarnim cilovym ukazatelem
byla zména hodnot systolického a diastolického TK zis-
kaného pomoci 24hodinového AMTK po 6 mésicich
|écby. Po zvefejnéni vysledkl studie SYMPLICITY-HTN
3 byla studie PRAGUE-15 pfedcasné ukoncena. Celkem
se studie Ucastnilo 106 osob (52 s provedenou dener-
vaci, 54 jen konzervativné Ié¢enych). Vysledky studie
PRAGUE-15 prokazaly srovnatelny pokles 24hodino-
vého TK po denervaci a po intenzifikované antihyper-
tenzni lécbé. Hlavni vysledky studie PRAGUE-15 byly
prezentovany na letoSnim kongresu Evropské spolec-
nosti pro hypertenzi a jsou v soucasné dobé pfipravo-
vany k publikaci.

V nedavné mensi norské studii byli pacienti s potvr-
zenou rezistentni hypertenzi pomoci AMTK a ovéfenou
komplianci (poziti antihypertenziv v pfitomnosti zdra-
votnika) randomizovani do vétve s provedenou RDN za
pouziti katétr(i Symplicity (n =9) ¢&i intenzifikovanou far-
makologickou Ié¢bou (n = 10) [6]. Studie byla pred¢asné
zastavena vzhledem vyznamnéjsimu poklesu TK u kon-
zervativné lé¢enych osob. Zjevnou slabinou této studie
je véak maly pocet zafazenych probandu.

RDN vede k velké variabilité antihypertenzniho tGcinku,
jak doklada nedavna holandska studie [7]. Zatimco né-
ktefi pacienti reaguji mirnym poklesem TK, u nékterych
se TK bud'neméni, nebo dokonce nardsta. Nedostate¢ny
pokles TK po RDN by mohl byt vysvétlen absenci zmén
reninu.

V leto$nim roce byla publikovana prvni vyznamnéjsi
studie pouzivajici odlisnou techniku, a to multielektro-
dovou radiofrekvenc¢ni ablaci systému EnligHTN [8]. Jde
0 12mésicni sledovani 46 nemocnych trpicich rezistentni
hypertenzi po provedené RDN. Béhem této doby doslo
k vyraznému poklesu systolického TK jak v ordinaci
(27 mm Hg), tak béhem AMTK (11 mm Hg) a pfi doma-
cim méreni TK (11 mm Hg) a bezpecnost metody v uve-
deném casovém horizontu byla dobra. Tato metoda se
tedy jevi jako technicky pfijatelnd, ale zminénd studie
nemeéla kontrolni skupinu a je opét tfeba vyckat dalsich
vysledkd. V sou¢asné dobé jsou studovany dalsi metody
denervace, zejména pouziti ultrazvuku, ale data kontro-
lovanych studii nejsou k dispozici.

Odborné stanovisko CKS a CSH zroku 2012 [1] konsta-
tuje, Ze ,do té doby, nez dalsi a/nebo vétsi randomizo-
vané studie potvrdi (¢i nepotvrdi) slibné vysledky poca-
tec¢nich studii, sméji byt rendlni denervace provadény
vyhradné jako soucast urcitych vyzkumnych protokolt
schvalenych etickymi komisemi. ... Neni etické prosazo-
vat tuto metodu jiz dnes [na pocatku roku 2012, pozn.
autord] jako standardni (osvédcéenou) soucast 1écby hy-
pertonikd. Kazdy pacient musi byt informovan o tom, ze
rendlni denervace je stéle ve fazi klinického vyzkumu.”
V soucasné dobé, tj. ve 2. poloviné roku 2014, je toto
stanovisko stéle platné a vysledky studie SYMPLICITY
HTN-3 a fady dalSich podporuji vyse uvedeny postoj,
ze RDN ma byt provadéna vyhradné jako vyzkumna
metoda. Je tfeba mit také na paméti, ze rezistentni hy-

pertenze vyzaduje velmi peclivy klinicky pristup, ze-
jména analyzu lécby, provedeni AMTK, ovéfeni adhe-
rence k farmakologické l1é¢bé a vylouceni sekundarni
hypertenze. Je tak zfejmé, ze pfipadné provadéni RDN
by mélo byt vyhrazeno jen pro specializovana hyper-
tenzni centra, schopna provést potiebnou preselekci
pacientu [9,10]. Jen u mensiny pacientl s pvodné rezi-
stentni hypertenzi se po dikladném vysetieni potvrdi
prava rezistence k farmakologické lé¢bé [9,10]. Pokud
neni pacient podrobné vysetien, je nevhodné uvazovat
o jakékoli intervencni 1é¢bé. V dalsim vyzkumu RDN se
jevi ptinosné, aby pfisti studijni protokoly jen neopako-
valy to, co jiz bylo provedeno, ale hledaly nové pfistupy,
a to bud'po strance technické (modernéjsi abla¢ni tech-
niky), nebo z hlediska indikaci, protoze kromé rezi-
stentni hypertenze existuji dalsi stavy spojené se zvy-
Senou sympatickou aktivitou, jako jsou napt. syndrom
spankové apnoe, recidivujici srde¢ni selhdni nebo inzu-
linova rezistence.

Velkd zdrzenlivost v provadéni RDN je namisté také
proto, ze byla nedavno publikovana data ziskana pomoci
optické koherentni tomografie se schopnosti vysokého
rozliseni (10-15 pm); ta ukazuji, ze po provedené RDN vzni-
kaji v ledvinném fecisti morfologické zmény, které nejsou
pfi bézném angiografickém vysetteni patrné [11]. Jedna
se o difuzni zmény rendlni tepny — endotelidlni edém,
spazmy, zUzeni tepenného prisvitu a tvorbu trombl
v misté ablace. Nakolik jsou tyto zmény vyznamné v dlou-
hodobém horizontu, neni zatim znamo.

Postupné bude toto stanovisko uverejnéno v casopisech
Hypertenze a kardiovaskuldrni prevence a Cor et Vasa.
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