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Na jate roku 2012 bylo vydéno spole¢né
odborné stanovisko Ceské kardiologické
spole¢nosti (CKS) a Ceské spolecnosti
pro hypertenzi (CSH) k provadéni
katetriza¢nich renalnich denervaci (RDN)
v Ceské republice (1). V té dobé byla
publikovéna jedind studie, v niz nemocni
byli randomizovani na lé¢bu pomoci RDN
nebo nakonzervativni postup - Symplicity
HTN-2 (2). Ta sice prokazala pokles
krevniho tlaku (TK) v intervenované
skuping, ale byla kritizovana kvuli fadé
nedostatkd, pfedevsim kvuli malému
souboru (52 jedinc podstoupilo RDN)
a také kvuli zatazovacim kritériim
(nebylo soustavné provadéno ambulantni
monitorovani TK (AMTK), otazka
compliance pacientii k farmakologické
1é¢bé byla zcela opomenuta a nebylo jasné,
zda nemocni byli dostate¢né vysetfeni
k vylou¢eni sekunddrni hypertenze).
Proto ceské stanovisko zaujalo spise
zdrzenlivy p#istup k indikovani RDN.

V leto$nim roce byly zvefejnény
vysledky zasadni studie Symplicity HTN-
3 (3), ktera je dosud nejvétsi prospektivni
RDN
u nemocnych s rezistentni hypertenzi.
Jejim primarnim cilem bylo vyhodnotit
zmény v systolickém TK méfeném
v ordinaci za $est mésici po rendlni
denervaci a sledovat vyskyt zavaznych
komplikaci v prvnim mésici po vykonu.
Vékovy prameér 535 zafazenych pacientt
byl 57 rokt, Zeny tvotily 39 %. Pramérny
systolicky TK v ordinaci p#i zafazeni byl
180 mm Hg a pramérnd hodnota p#i
24hodinovém AMTK byla 159 mm Hg.
Nemocni byli na stabilni farmakoterapii:
uzivali diuretika (99,8 %), beta-blokatory
(86 %), inhibitory angiotensin-

randomizovanou studii s

konvertujictho enzymu (46 %), blokatory
AT1 receptoru pro angiotensin II (51 %)
a antagonisty mineralokortikoidnich
receptort (25 %). Tfetina souboru byla
randomizovéina ke klamavé procedute
(,sham procedure®), p#i niz jim byla
provedena rendlni arteriografie, ale bez
RDN; tato skupina slouzila jako kontrolni.
U zbyvajicich dvou t¥etin nemocnych (364
zafazenych osob) byla provedena RDN.
V této kontrolované a dobte provedené
studii RDN neméla vétsi uc¢inek na TK
nez klamava procedura. Primérné snizeni
systolického TK za $est mésicii bylo 14,1 +
24,0 mm Hg po RDN ve srovnani s 11,7
+ 26,0 mm Hg po klamavém vykonu
(p = 0,26). Primérnd hodnota sniZeni
systolického TK p#i 24-hod AMTK byla
po RDN 6,8 + 15,1 mm Hg ve srovnéni
s 4,8 + 17,3 mm Hg po klamavém
vykonu; prumérny rozdil 2 mm Hg
opét nedosahl statistické vyznamnosti
pro superioritu 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 praméru srde¢ni frekvence
mezi denervovanymi a nedenervovanymi
pacienty (p = 0,94). RovnéZ nebyl zjidtén
statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
zévaznych komplikaci.

Tato data jsou rizné interpretovana,
spekuluje se naptiklad, Zze RDN byla
v nékterych z 87 participujicich center
provadéna technicky nedokonale a zZe
pfi¢inou neudspéchu je nedostateénd
denervace. Je obtizné toto zpétné
posuzovat, ale je jisté, Ze vysledky studie
Symplicity HTN-3 jsou kompletné
negativni a Ze neni v sou¢asné dobé Zadny
dtivod k zavadéni RDN do rutinni klinické
praxe.

Tento zavér je podpofen i nedav-
nymi vysledky renédlni denervace
z 10 evropskych hypertenznich pracovist
véetné centra ve VEN v Praze (4). Pouze
v mensiné p¥ipadt doslo k normalizaci
krevniho tlaku po denervaci. AMTK po-
tvrdilo jen maly pokles krevniho tlaku po
denervaci, ktery mohl zahrnovat i efekt
regrese k praméru (4).

V Ceské republice byla metoda renélni
denervace (RDN) zavedena na nékolika
pracovidtich a vykony byly providény
vétdinou v ramci klinickych studii, z nich
byla nejdulezitéjsi studie PRAGUE-15 (5).
V této otevrené prospektivni randomizo-
vané multicentrické studii se srovnaval
uc¢inek RDN (katetry Symplicity) s in-
tenzifikovanou medikamentézni 1é¢bou
vietné spironolaktonu (pokud byl tole-
rovan) u pacientl s rezistentni hyper-
tenzi. U viech pacientd pfed vstupem
do studie byla podrobnym vysetfenim
vyloucena sekundarni hypertenze a ové-
tena dobra compliance k 1é¢bé stanove-
nim hladin antihypertenziv. Primarnim
cilovym ukazatelem byla zména hodnot
systolického a diastolického TK ziskaného
pomoci 24hodinového AMTK po 6 mési-
cich 1é¢by. Po zvetejnéni vysledku studie
SYMPLICITY-HTN 3 byla studie PRA-
GUE-15 predcasné ukonéena. Celkem se
studie ucastnilo 106 osob (52 s prove-
denou denervaci, 54 jen konzervativné
lé¢enych). Vysledky studie Prague-15
prokazaly srovnatelny pokles 24 hod. TK
po denervaci a po intenzifikované antihy-
pertenzni 1é¢bé. Hlavni vysledky studie
Prague-15 byly prezentovany na letonim
kongresu Evropskeé spole¢nosti pro hyper-
tenzi a jsou v soucasné dobé ptipravoviny

k publikaci.
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Lécha hypertenze

V nedévné mensi norské studii byli pa-
cienti s potvrzenou rezistentni hypertenzi
pomoci AMTK a ovéfenou complianci (po-
zit{ antihypertenziv v pfitomnosti zdra-
votnika) randomizovani do vétve s prove-
denou RDN za pouziti katetrts Symplicity
(n =9) ¢ intenzifikovanou farmakologic-
kou lé¢bou (n = 10) (6). Studie byla pred-
asné zastavena diky vyznamnéj$imu po-
klesu TK u konzervativné lé¢enych osob.
Zjevnou slabinou této studie je vSak maly
pocet zatazenych probanda.

RDN vede
antihypertenzniho u¢inku, jak dokldda
nedavna holandska studie (7). Zatimco
néktefi pacienti reaguji mirnym poklesem
TK, u nékterych se TK bud neméni nebo
dokonce nartista. Nedostate¢ny pokles TK
po RDN by mohl byt vysvétlen absenci

zmén reninu.

k velké wvariabilité

V leto$nim roce byla publikovina
prvni vyznamnéjsi studie pouZivajici
odlisnou techniku, a to multielektrodovou
radiofrekvenéni ablaci systému
EnligHTN (8). Jde o 12mési¢ni sledovani
46 nemocnych s rezistentni hypertenzi
po provedené RDN. Béhem této doby
doslo k vyraznému poklesu systolického
TKjak v ordinaci (27 mm Hg), tak béhem
AMTK (11 mm Hg) a p#i domdacim
méteni TK (11 mm Hg) a bezpe¢nost
metody v uvedeném ¢asovém horizontu
byla dobra. Tato metoda se tedy jevi jako
technicky ptijatelnd, ale zminéna studie

nemeéla kontrolni skupinu a je opét tieba
vyckat dalsich vysledka. V sou¢asné dobé
jsou studovany dal$i metody denervace,
zejména pouziti ultrazvuku, ale data
kontrolovanych studii nejsou k dispozici.

Odborné stanovisko CKS a CSH
zroku 2012 (1) konstatuje, Ze ,,do té doby,
nez dalsi a/nebo vétsi randomizované
studie potvrdi (¢i nepotvrdi) slibné
vysledky pocate¢nich studii, sméji byt
rendlni denervace provadény vyhradné
jako souldst uréitych vyzkumnych
protokold schvalenych etickymi
komisemi. Neni etické prosazovat tuto
metodu jiz dnes (na poc¢atku roku 2012)
jako standardni (osvéd¢enou) soucést
lé¢by hypertonika. Kazdy pacient musi byt
informovan o tom, Ze renalni denervace
je stéle ve fazi klinického vyzkumu.“ V
soucasné dobé, tj. ve druhé poloviné roku
2014, je toto stanovisko stale platné a
vysledky studie Symplicity HTN-3 a fady
dalsich podporuji vyse uvedeny postoj,
Ze RDN ma byt provadéna vyhradneé jako
vyzkumnd metoda. Je tfeba mit také
na paméti, ze rezistentni hypertenze
vyzaduje velmi peclivy klinicky ptistup,
zejména analyzu lé¢by, provedeni AMTK,
ovéfeni adherence k farmakologické 1é¢bé
avylou¢eni sekundarni hypertenze. Je tak
zfejmé, ze pfipadné provadéni RDN by
meélo byt vyhrazeno jen pro specializovana
hypertenzni centra, schopnd provést
potfebnou preselekci pacientt (9,10).

Jen u mensdiny pacientl s pavodné
rezistentni hypertenzi se po dikladném
vySetfeni potvrdi pravd rezistence
k farmakologické 1é¢bé (9,10). Pokud
neni podrobné vySetfeni realizovano, je
nevhodné uvazovat o jakékoli intervencni
lé¢bé. V dal$im vyzkumu RDN se jevi
piinosné, aby pfisti studijni protokoly jen
neopakovaly to, co jiz bylo provedeno, ale
hledaly nové ptistupy, a to bud po strance
technické (modernéjsi abla¢ni techniky),
nebo z hlediska indikaci, protoZe kromé
rezistentni hypertenze existuji dalsi
stavy spojené se zvySenou sympatickou
aktivitou, jako jsou napf. syndrom
spankové apnoe, recidivujici srdeéni
selhdni nebo inzulinovi rezistence.

Velka zdrzenlivost v providdéni RDN
je namisté také proto, ze nedavno byla
publikovéna data ziskana pomoci optické
koherentni tomografie se schopnosti
vysokého rozligeni (10-15 pm); ta ukazuji,
ze po provedené RDN vznikajivledvinném
tedisti morfologické zmény, které nejsou
patrné pii béZném angiografickém
vys$etteni (11). Jde o difuzni zmény
renalni tepny-endotelidlni edém, spazmy,
zuzeni tepenného prisvitu a tvorbu
trombid v misté ablace. Nakolik jsou
tyto zmény vyznamné v dlouhodobém
horizontu, neni zatim znamo.
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