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Renalni denervace je invazivni metoda lécby rezistentni hypertenze. Perkutanni transluminalni katetriza¢ni ablace sympatickych nervo-
vych zakonceni ve sténé renalnich tepen vede ke snizeni krevniho tlaku, které pietrvava az 3 roky. Nejvétsi a nejdelsi zkusenosti vykazuje

rendlni denervacni systém Simplicity (Medtronic). Studie Symplicity HTN-1 a Symplicity HTN-2 potvrdily bezpe¢nost a u¢innost provadé-
nych vykont. Vyvoj novych renalnich denervacnich systémdii je slibny z hlediska vyssi t¢innosti, kratsi doby trvani a bezpecnosti 1é¢by.
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Renal denervation is an invasive method of treatment resistant hypertension. Percutaneous transluminal catheter-based ablation of the
sympathetic nerve endings in the wall of the renal arteries leads to a reduction in blood pressure, which persists for up to 3 years. The
largest and longest experience is evidenced by the renal denervation system Symplicity (Medtronic). The study of Symplicity HTN-1 and
Symplicity HTN-2 confirmed the safety and effectiveness of the procedures. The development of new renal denervation catheter-based

systems is promising in terms of greater efficiency, shorter duration and safety of the treatment.
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ArteridIni hypertenze je zdvaznym celosve-
tovym zdravotnickym problémem. Postihuje
30-40% dospélé populace a jeji prevalence
ma stoupajici tendenci, zvlasté v rozvojovych
zemich. U¢inné kontrola hypertenze bréani vzniku
cévnich mozkovych piihod, ischemické choro-
by srdecni a postizeni ledvin. Pfes Uspésnost
rezimovych opatienf a farmakologické 1é¢by
u vétsiny nemocnych se v klinické praxi setka-
vame pfiblizné s 10% hypertonikd s rezistenci
na medikamentdzni lé¢bu.

Definice rezistentni hypertenze znamena
pretrvavani systolického krevniho tlaku (TK) v or-
dinaci > 140 mm Hg a/nebo prdméru systolic-
kého TK pfi 24hodinové ambulantni monitoraci
TK > 130 mm Hg pfi podavani nejméné troj-
kombinace antihypertenziv (v¢etné diuretika)
v optimalnich davkach nebo v maximalné to-
lerovanych davkach.

Je nutné odlisit pravou rezistenci k lé¢bé
od pseudorezistence (1). Po vylouceni sekun-
darnf etiologie hypertenze (pfedevsim primarni
hyperaldosteronizmus a chronické onemocnéni
ledvin) mohou byt pfic¢inami nedostatec¢né kon-
troly TK hypertenze obezita, diabetes mellitus,
syndrom spankové apnoe, ,syndrom bilého
plasté”, nedodrzovani Zivotospravy (nadmeérny
privod kuchynské soli a alkoholu), nizkd adhe-
rence nemocnych k 1é¢bé a lékové interakce
(nesteroidni antiflogistika).

Zvysend aktivita sympatického nervového
systému je jednim z rozhodujicich faktord pfi
rozvoji a udrzovani hypertenze. V ledvinach je
sympaticka inervace umisténa podél ledvin-
nych tepen, Zil a mocovodU. Aferentni senzoricka
vldkna pfenasi mechanické a ischemické impulzy
zledvin do CNS. Aktivace centralniho sympatiku
zpétné ovliviuje ledviny prostfednictvim efe-
rentnich nervovych zakonceni umisténych v re-
nalnich arteriolach, juxtaglomeruldrnim aparatu
a tubulech. Vysledkem jejich stimulace je snizenf
pratoku krve ledvinami, pokles glomerularn fil-
trace, zvysena tvorba reninu a retence sodiku.
Aktivace centralniho sympatiku ovliviiuje nejen
ledviny, ale také srdce a periferni cévni systém.

Zasah do nervovych zakonceni v okoli re-
nélnich tepen snizuje aktivitu eferentniho i afe-
rentniho sympatiku. Narusenf eferentnich vidken
omezuje plsobeni noradrenalinu s naslednym
poklesem tvorby reninu, snizenim plazmatické re-
ninové aktivity a zvysenim pritoku krve ledvina-
mi. Vysledkem omezeni pfenosu aferentnich im-
pulsti z ledvin do CNS je snizeni celkového tonu
sympatiku s poklesem plazmatické koncentrace
noradrenalinu a sympatické aktivity nerv kos-
ternfho svalstva prokazatelnym mikroneurografit.

Do 50. let minulého stoleti se k pferusent
sympatickych nervd spojujicich ledviny s CNS
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pouzivala chirurgickd bedernf sympatektomie.
S rozvojem farmakologie a vyvojem modernich
antihypertenziv bylo od ni upusténo.

Prvni RDN katetriza¢ni technikou se uskutec-
nila v roce 2009. Radiofrekvencni (RF) ablace re-
nalniho sympatiku u 59letého muze s rezistentnf
hypertenzi's primérnym TK 161/107 mm Hg pfi
podavani sedmi antihypertenziv probéhla bez
komplikaci. Béhem nésledujicich 12 mésict TK
klesl na 127/81 mm Hg (2). Od té doby az do sou-
¢asnosti bylo na svété provedeno kolem jedno-
ho tisice denervacnich vykond.

Prvni RDN v Ceské republice poprvé pro-
vedla v roce 2011 dvé specializovand pra-
covisté — Kardiologicka klinika FN Olomouc
a Kardiocentrum 3. LF UK a FNK Praha (3).
Postupné se k nim pfidala dalsi ¢tyfi kardiocen-
tra: Nemocnice Na Homolce Praha, IKEM Praha,
FN U sv. Anny Brno a Nemocnice Podlesi Tfinec.

Viykon provadi interven¢ni kardiologové
a angiologové. Protoze RDN je provézena in-
tenzivn{ bolesti v bederni oblasti, je nezbytna
Uc¢innd analgosedace. PouZiva se ketamin s pro-
pofolem nebo fentanyl s midazolamem. Viykon
je zajisténi.a. podanim bolusu heparinu s cilem
dosédhnout hodnoty APTT > 250's.

FemoraInim pfistupem tepny se provede pre-
hlednd angiografie bfisni aorty s cilem posoudit
anatomii obou rendlnich tepen. Kazda ledvina by
méla mit pouze jednu tepnu a jejich prisvit by
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Obrdzek 1. Prin

cip rendlni ablace s pouzitim katétru Symplicity (Symplicity™ Ardian Medtronic)

Graf 1. Snizeni krevniho tlaku po rendini denervaci — studie Symplicity HTN-1
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mél mit >4 mm v priméru. Poté se pres zavadéci
katetr umistf do rendIni tepny specidlni abla¢ni ka-
tetr (obvykle se zacind levou rendIni tepnou), ktery
je spojen s generatorem radiofrekvencniho prou-
du. DistaIni konec katetru se pred vétvenim rendl-
ni tepny ohnutim a nebo rotaci umisti ke sténé
renalni tepny. Aplikace radiofrekvenc¢niho prou-
du probiha po dobu 120 sekund (v misté ablace
ma stoupnout teplota na 45-65°). Tento postup
se béhem zpétného stahovani a souc¢asné rotace
abla¢niho katetru opakuje v jedné rendlni tepné
4 a7 6 krat se snahou spiralového umisténi ablac-
nich bodU ve sténé tepny (vzdalenost mezi nimi
musf byt alespori 5 mm) (obrazek 1). Poslednf
ablace (smérem k aorté) by méla byt umisténa
na kranidIni sténé rendlni tepny, kde se nachézi
nejvétsi hustota sympatickych nervovych ple-
teni. Spazmus nebo edém rendlnf tepny béhem
ablace Ize ovlivnit intraarteridlnf aplikaci nitro-
glycerinu a/nebo verapamilu. Po posledni ablaci
a vytaZeni katetru nasleduje selektivniangiografie
denervované tepny. Stejny postup se opakuje
na druhostranné rendini tepné. Provedeni RDN
(od vpichu do tepny aZ po vytaZenf posledniho
katetru) trva 45-60 minut a je pfi ném aplikovano
60-100 ml kontrastni latky. Pacient je sledovan
az do odeznéni analgosedace.

K prevenci trombotickych komplikaci
po RDN je nutné podavani kyseliny acetylsali-
cylové nejméné po dobu 4 tydn(. Opticka ko-
herentni tomografie se schopnosti vysokého
morfologického rozliseni (10-15 um) prokazala

po RDN difuzni zmény rendIni tepny — spazmy,
zUZen( tepenného prasvitu, endotelidini-intimal-
ni edém a tvorbu trombU v misté ablace, které
nebyly patrné pfi angiografickém vysetren.
Nabizi se vhodnost pouziti dudlni antiagregac-
ni terapie béhem oblacnich vykon (5).

Antihypertenzni lé¢ba v den vykonu a v na-
sledujicim obdobf pokracuje beze zmén. Pokles
TK po RDN nastavé az v prabéhu nasleduji-
cich tydn0 ¢i mésicd. Davky nebo pocet anti-
hypertenziv po RDN Ize postupné sniZit, pokud
doslo k trvalému a vyznamnému poklesu TK.
Pokud doje k pfechodnému poklesu TK jiz bé-
hem vykonu, je pficinou analgosedace.

Nejvétsia nejdelsi zkusenosti jsou se systémem
Symplicity (Medtronic, USA). Prvni prospektivn{
multicentrické nerandomizované studie zamére-
né na ovéfeni bezpecnosti a potvrzeni Ucinnosti
metody RDN s katetrem Symplicity se Ucastnilo
45 pacientt s dlouhodobou rezistentni hyperten-
zi. Prdmérny TK pred zékrokem byl 177/101 mm
Hg, pacienti denné uzivali 4,7 antihypertenziv. TK
poklesl 0 14/10 mm Hg za jeden mésic po RDN,
021/10 mm Hg za tfi mésice, 0 22/11 mm Hg za 6
mésfct a o 27/17 mm Hg za 12 mésict ).

Do rozsitené prospektivni multicentrické
nerandomizované studie Symplicity HTN-1 (7)
vstoupilo 153 rezistentnich hypertonikd (byli zahr-
nuti pacienti i z pfedchozf studie). Vychozi TK byl
176/98 mm Hg pfi priimémém poctu 5,1 antihyper-
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tenziv. TKpo RDN v 1, 3,6, 12, 18, 24, 30 a 36 mésici
byl snizen 0 19/9 — 21/10 — 22/10 - 27/14 — 29/14
- 34/17 a 31/16 mm Hg (graf 1). Studie Symplicity
HTN-1 prokézala, Ze rendini denervace ma po dobu
vice jak 3 rokd setrvaly vliv na snizeni TK (8, 9).

V prvni multicentrické prospektivni randomi-
zované studii Symplicity HTN-2 (10) 52 osob pod-
stoupilo RDN (vychozi pramérmy TK byl 178/97 mm
Hg pfi uzivani 5,2 antihypertenziv) a daldich 54
pacientl bylo v kontrolnf skupiné (primeérny TK
byl 178/98 mm Hg pfi uzivani 5,3 antihyperten-
ziv). Pacienti obou skupin pokracovali ve plvodni
farmakoterapii. Za 6 mésicd po RDN u 49 paci-
entl (94%) doslo ke snizeni TK méfeného vsedé
v ordinaci 0 32/12 mm Hg. V kontroln{ skupiné
nedoslo k vyznamnéjsi zméné TK ve srovnani
s vychozi hodnotou. U 20 lécenych RDN 24hodi-
nova ambulantni monitorace TK prokazala po 6
meésicich prdmérny pokles o 11/7 mm Hg (u 25
|é¢enych konzervativné beze zmén primérmého
TK). Po 12mési¢nim sledovani ve skupiné lécené
RDN pretrvévalo snizeni TK o 28/10 mm Hg (11). Pfi
vysetfeni za 18 mésict od RDN byl zjistén pokles
TK 032/12 mm Hg (12). Studie Symplicity HTN-2
potvrdila bezpe¢nost i Ucinnost RDN.

V soucasnosti probihajici multicentricka,
prospektivni, zaslepend, randomizovand a kon-
trolovana studie Symplicity HTN-3 byla zahajena
vroce 2011 s pldnovanym dokoncenim v letech
2013-2014 (13). Pfedpokladany pocet osob je
530. Vsichni pacienti podstupuji analgosedaci
a vysetrenirendlni angiografii, ale pouze u léceb-
né skupiny je provaddénd RF ablace systémem
Symplicity. Primarnim cilem jsou zmény v sy-
stolickém TK méfeném v ordinaci za 6 mésicd
po RDN. Sekundarni cile sleduji zmény primér-
ného TK pfi 24hodinové ambulantni monitoraci,
vyskyt celkové mortality, rendini funkce, kompli-
kace (perforace a disekce rendlni tepny) a hospi-
talizace z dlvodu hypertenze. Ziskané vysledky
budou velmi uZite¢né k objasnéni soucasnych
rozdild mezi hodnotami TK ziskanymi v ordinaci
a pfi 24hodinové ambulantni monitoraci.

TK v ordinaci > 160 mm Hg (> 150 mm Hg
u diabetikd).

Lécba 3 nebo vice antihypertenzivy v ade-
kvatnich davkach a kombinaci, veéetné po-
danf diuretika.

Dodrzovéni rezimovych (nefarmakologic-
kych) opatfenti ke snizeni TK

Vylouceni sekundarnf hypertenze
Viylouceni pseudorezistence pomoci 24hod
ambulantni monitorace TK



Tabulka 1. Systémy pro katétrovou rendlni denervaci

Nazev Symplicity EnligHTN Vesix V2 OneShot Paradise
Viyrobce Medtronic St Jude Medical  Boston Scientific ~ Covidien ReCor Medical
Metoda ablace  RF RF RF RF uz

Studie Symplicity HTN-1  EnligHTN-1 REDUCE-HTN RAPID REALISE

Symplicity HTN-2
Symplicity HTN-3

RF - radiofrekven¢ni; UZ — ultrazvuk

Zachovand funkce ledvin (glomeruldrmi fil-
trace > 45 ml/min/1,73 = > 0,75 ml/s/1,73)
Nepfitomnost polovych nebo akcesornich
rendlnich tepen, stendzy rendini tepny nebo
predchozi revaskularizace rendlni tepny

V Evropé je v soucasnosti 5 systému pro
katétrovou RDN, které ziskaly oznaceni CE Mark
(tabulka 1).

Konsenzus ESC pfipousti, ze zatim nenf zcela
jednoznacné, jakym zplsobem rendinf dener-
vace vede ke snizeni TK. Ztejmé jde o vysledek
snizeni periferni rezistence, poklesu produkce
reninu a pfiznivého ovlivnéni vodni a sodikové
bilance. Skute¢nost, ze RND sniZzuje sympatickou
nervovou aktivitu v celém organizmu, naznacu-
je, Ze tato léCebnd metoda mlze byt vyhodna
i ujinych klinickych stavl charakterizovanych
aktivaci sympatického nervového systému. To
mUze vést k novym indikacim RDN, napf. u syn-
dromu spankové apnoe, rezistentn{ hypertenze
u pokrocilého onemocnéni ledvin, recidivujiciho
srde¢niho selhani nebo k ovlivnéniinzulinorezis-
tence a aterosklerdzy (15).

RDN nepredstavuje kauzalni |é¢bu hyper-
tenze, protoze aktivace renalniho sympatiku je
pouze jednim z moznych mechanizmd vzniku
a udrzovani hypertenze. Pfedpokladem opod-

statnéné indikace RDN je spravnd diagndza
rezistentni hypertenze. Invazivni charakter
vykonu spolu se snahou o minimalizaci moz-
nych periprocedurdinich komplikacf vyZaduje
jeji provadéni ve specializovanych kardiologic-
kych pracovistich. RDN je podpdrnou metodou
|é¢by hypertenze, kterd vede ke snizeni hodnot
zvyseného krevniho tlaku. Zékladem Uspésné
kontroly hypertenze po provedené RDN je po-
kracujici farmakoterapie a dodrzovani rezimo-
vych opatfent.
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