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Uvod

Recentni evropskd doporuceni pro hypertenzi (1, 2) udavaji
rendlni denervaci jako moznost 1é¢by arterialni hyperten-
ze, kterd muze byt zviZena u pacientd s rezistentni hyper-
tenzi s odhadovanou glomeruldrni clearance > 40 ml/min/
1,73 m?, kteti nedosahli kontroly tlaku i pfes kombinova-
nou antihypertenzni 1é€bu. S ohledem na tato doporuéeni
vybor Ceské spole¢nosti pro hypertenzi vypracoval seznam
podminek a vy$etieni, kterd maji byt provedena ptedtim,
neZ bude nemocny odeslin k rendlni denervaci. Divodem
je identifikace nemocnych, kte¥i budou z 1é¢by profitovat
a vyloudeni nemocnych, ktefi maji sekundirni hypertenzi.
Stavajici seznam podminek reflektuje platné dhradové pod-
minky schvélené zdravotnimi pojiéfovnami. V nasledujicim
textu uvddime seznam podminek, check-list provedenych
vySetfeni a komentat k nim.

Seznam podminek

1) Vek«<65let

2) Odhadovania rendlni funkce (eGER)> 40 ml/min/

1,73 m?, respektive > 0,67 ml/sec.

Systolicko-diastolickd hypertenze, tedy klinicky TK

(pramér ze 3 méfeni) > 140/90 mm Hg,

Lé¢ba minimalné 3 antihypertenzivy v maximalnich to-

lerovanych davkach (kombinace by méla obsahovat blo-

kitor RAS + blokétor kalciového kanalu + diuretikum).

Potvrzeni arteridlni hypertenze pomoci 24hodinové

monitorace krevniho tlaku, primér za 24 hod > 130/80

mm Hg (vylouceni efektu bilého plasts).

Potvrzend adherence k 1é¢bé toxikologickym vySette-

nim (hladiny v8ech uzivanych antihypertenziv v séru by

mély byt detekovatelné).

Vylou¢eni sekundérni hypertenze - vice info wviz:

Zelinka_Jak-postupovat-pri-podezreni-na-sekundarni-

-arterialni-2022.pdf

« Screening primédrniho hyperaldosteronismu - vyge-
tfeni poméru aldosteron/renin p#i splnéni specific-
kych podminek, v pfipad® vyrazného podez¥eni pro-
vedeni konfirma¢niho testu (vice info https://www.
hypertension.cz/wp-content/uploads/2024/01/Ze-
linka_Primarni-hyperaldpost-2023.pdf).

* Screening feochromocytomu (metaneriny a normeta-
nefriny v séru nebo moéi) pti klinickém podezient.

» Sonografie ledvin p#i laboratornim nélezu podkozeni
a/nebo snizené funkce ledvin.
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6)
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« Zobrazovaci vySetfeni rendlnich tepen u davodného
podezfeni na renovaskuldrni hypertenzi (podrobnéji
viz Zelinka_Jak-postupovat-pri-podezreni-na-sekun-
darni-arterialni-2022.pdf)

8) Souhlas s indikaci RDN lékafem jednoho ze specializo-
vanych hypertenznich center v CR Ceské spoleénosti
pro hypertenzi (viz Excellence centres — Ceska spoleé-
nost pro hypertenzi).

9) Zhodnoceni anatomickych pomért ledvinnych tepen
(CTA renélnich tepen) provadi intervenéni pracovisté.

10)U zen ve fertilnim v&ku musi byt vylou¢ené té¢hotenstvi
provadi intervenéni pracovisté,

Dopliiujici informace a vySetteni — ke zhodnoceni

celkového obrazu o nemocném

+ Anamnestické udaje
Antropometrické ddaje, laéna glykemie, HB1Ac, lipido-
gram, iontogram, pomér albumin/kreatinin v moéi
(ACR)

Poznamky

+  Vsechna méfeni TK, nutnd k potvrzeni rezistentni hy-

pertenze, nutno providét po minimalng 6 tydnech uzi-
vani dané antihypertenzni lé¢by.
Meéfeni krevniho tlaku, véetné 24hodinové monitorace
TK provadét validovanymi p#istroji (www.stridebp.org).
24hodinové méfeni krevniho tlaku musi spliiovat kri-
téria kvality Evropské spole¢nosti pro hypertenzi (Ster-
giou, J Hypertens 2021, 39:1293-1302). Tedy vyset-
feni provést na validovaném pfistroji se spravnou §i#
manzety pro daného pacienta, frekvence méteni 20-30
minut béhem dne i noci. Validni vy$etfeni ma mini-
maélné 20 validnich méfeni v bdélém stavu a minimélné
7 méteni béhem spanku,

»  Poznamka pro toxikologické vysetteni. Pokud nemocny
uZiva fixni lékovou kombinaci, sta¢i stanovit pouze jed-
nu latku v kombinaci obsazenou.

*  Vsichni nemocni maji mit stanoveno: BMI, glykémie
a glykovany Hb, EKG, lipidogram, iontogram, albumin-
urie (ACR) - dvodem je moznost vytvoteni si komplex-
niho obrazu o daném pacientovi.

+  Uspégnost antihypertenzni 1é¢by hodnotit nejdfive po
6 tydnech po zméné 1é¢by (po dosazeni maximalniho
ucinku léchy).



+ Diagnéza spankové apnoe neni kontraindikaci provede-
ni RDN, diileZité je odeslani pacienta do spankové labo-
ratofe a zahajeni adekvatni lé¢by.

+ U pacientil s klinickjm podezfenim provést vysetieni
k vy3etteni dal3ich typ@ sekundarni hypertenze (zkra-
ceny dexamethasonovy test p#i podezieni na Cushin-
gtiv syndrom, polygrafie nebo polysomnografie p#i po-
dezfeni na spankové apnoe u obéznich nemocnych a/
nebo u pacientdl s vyraznym chripanim, Gnavou, mik-
rospanky a pozorovanjmi apnoickymi pauzami).

Check list - zaslany ke zhodnoceni lékafi
specializovaného hypertenzniho centra*

VEk (roky)
eGFR (ml/s)

Anamnestické
Udaje, vEetné vyttu

viech

uzivanych léku

Klinicky TK

(prdmér 3 méieni

v ordinaci)

Soucasna Vypsat veetné sily

antihypertenzni a davkovani

lé¢ba

Toxikologické Pfilozit vysledek

vysetieni

24hod. PriloZit grafické

monitorace TK vyhodnoceni

24hod pramér

(mm Hg)

Vylouéeni sek. HT Pfilozit vysledky
provedenych
vysetieni

BMI (kg/m?)

ACR (g/mol) Mozno zaslat

seznam labora-
tornich vysledkd

LDL cholesterol
{mmol/l)

Triglyceridy (mmol/l)

Na (mmol/l)

K {mmal/l)
Glykémie (mmol/l)
HbA1c (mmol/m)

+ seznam specializovanych center Excellence centres -
Ceska spole¢nost pro hypertenzi

Vysetieni po rendlni denervaci

+ Po 3 mésicich kontrola ledvinnych funkci, p#i nalezu
zhoréeni funkce provést zobrazovaci vysetieni ledvin.

¢+ 3-6 mésici po vykonu kontrolni 24hod. monitorace
krevniho tlaku.
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Komentar

Vék nemocnych

Vék nemocnych musi byt pod 65 let. Divodem jsou vysled-
ky studii, které naznaluji mensi efekt u stardich nemoc-
nych, pfedevsim u nemocnyjch s izolovanou systolickou
hypertenzi. Tito nemocni maji ¢asto vysakou tuhost tepen
(3). Tuhost tepen vede k hypertenzi jinym mechanismem
nez sympatikem indukovand vasokonstrikce.

Rendlni funkce

Do naprosté vétsiny studii s renélni denervaci byli zatazo-
vani jen nemocni s maximélné st¥fedné vyznamnou renalni
insuficienci (1). Proto obé evropska doporuéeni pro hyper-
tenzi omezuji pouziti RDN jen pro pacienty s eGFR > 40/
ml/min/1,73 m* (1, 2).

Rezistentni hypertenze

Rendlni denervace (RDN) ma srovnatelné t¢inky na pokles
krevniho tlaku, at se jedna o lehkou nebo rezistentni hy-
pertenzi. Existuji ndzory, Ze renalni denervace by mohla
byt dobrou volbou pro nemocné, ktefi nejsou adherentni
k farmakologické 1é¢bé nebo maji nesnisenlivost # kon-
traindikaci antihypertenziv (4). Sou¢asnd doporuéeni viak
kvili nedostatku dlouhodobych dat o Géinnosti a nedostat-
ku ditkazt o kardiovaskuldrnim benefitu nedoporuéuji po-
uziti RDN jako 1é¢bu prvni volby (2). Sou¢asné dhradové
podminky navic jasné ¥ikaji, Ze vykon je hrazeny pouze pro
nemocné s opravdovou rezistentni hypertenzi. Z toho di-
vodu je tfeba potvrdit adherenci k 16¢bé a vylouit efekt bi-
lého plasté pomoci 24hodinové monitorace krevniho tlaku.
Dlouhodoba adherence k 1é¢bé je u chronickych onemocné-
ni obecné nizka, nejinak je tomu u nemocnych s podezie-
nim na rezistentni hypertenzi (5-7). Non-adherence k an-
tihypertenzni 1é¢bé se u téchto nemocnych pohybuje od
30-60 %. Nejlepsi metodou je stanoveni antihypertenziv
nebo jejich metabolitii v séru nebo moéi. Kontrola 1ékové-
ho zdznamu je vhodnaé pro orientaci v bé#né klinické praxi.
Nicméné je zfejmé, Ze 1ék vyzvednuty z 1ékarny neznamend
opravdu uzity 1ék (8).

Potvrzeni hypertenze pomoci 24hodinové monitorace
krevniho tlaku je nutné k vylouceni efektu bilého plagté.
Takovych nemocnych miize byt 15-25 % (9). 24hodino-
vd monitorace m4 byt provedena validovanym p#istrojem
s dostateénym mnozZstvim validnich méfeni (> 20 mé¥eni
v bdélém stavu a > 7 méfeni ve spanku). Doporucujeme
provadét toto vydetfeni minimélné po 6 tydnech po zméné
antihypertenzni lé¢by. Maximalni éinek antihypertenziv
je dosaZen po 2-3 tydnech, nem4 tedy cenu jej provadét
¢asné po zméné/intenzifikaci 1é¢by. Pro ¥ddné zhodnoceni
doporuéujeme zaslat nejen primérné hodnoty krevniho
tlaku, ale graficky zdznam hodnot.

Létba ma byt zalozena na kombinaci 1éki se zakladnich
t¥id antihypertenziv (blokitory RAS, blokétory kalciovych
kanald, betablokétory a sulfonamidova diuretika) (1, 10).
Plati pravidlo, Ze pokud nemoeny uziva 3 a vice antihyper-
tenziv, tak jedno z nich m4 byt diuretikum. Diuretika totiz
potencuji u¢inek ostatnich antihypertenziv. V p¥ipadé od-
chylek od tohoto pravidla je t¥eba toto fadné zdivodnit.

Sekunddrni hypertenze
Sekunddrni hypertenze je kontraindikaci providéni RDN,
proto je nutné ¥idné nemocné vysetfit. Odkazujeme na



dva dokumenty, u kterych je postup vySetteni prakticky
popsan (11, 12). Vzhledem k prevalenci a tiZi hypertenze
je nutné u viech nemocnych vylouéit primarni hyperaldos-
teronismus, dal3i typy endokrinni hypertenze vysetiujeme
pii Klinickém podezfeni. U nemocnych s nilezem renélni
insuficience nebo postiZeni je nutné provést sonografické
vySetfeni ledvin, event. dal§i doetfeni mo¥né p¥iciny. Vy-
lougeni renovaskulirni hypertenze je dilezité predeviim
umladsich osob. U stargich osob s té¥kou hypertenzi je ste-
néza renilnich tepen aterosklerotického pivodu relativng
¢astd a mize byt kontraindikaci provedeni RDN.

Souhlas léka¥em centra pro hypertenzi

(Centvres of excellence)

Podminkou provedeni RDN je souhlas zkugenym lékafem
hypertenzniho centra. Aby lékai mohl dobte posoudit
vhodnost vySetteni, je tfeba mu zaslat Check-list provede-
nych vySetfeni, véetné anamnestickych tdajt a vysledka
toxikologického vy3etfeni a 24hodinové monitorace krev-
niho tlaku. Seznam Center of excellence je k dispozici na
strankach Ceské spoleinosti pro hypertenzi Excellence cen-
tres — Ceska spole¢nost pro hypertenzi.

Prehledy, stanoviska a praktické névody

Zhodnoceni anatomickych poméri ledvinnych tepen
Zhodnoceni anatomickych poméri ledvinnych tepen pro-
vadi intervenéni pracovi$té pomoci CT angiografie nebo
MR angiografie.

Vyloudeni téhotenstvi u Zen ve fertilnim véku
Provadi intervenéni pracovisté.

Kontrola po provedeni rendlni denervace

Dillezité je zhodnotit u&innest provedeného vykonu,
s event. patfinou tpravou antihypertenzni medikace.
Vzhledem k vyrazné variabilité krevniho tlaku doporuéuje-
me provedeni 24hodinové monitorace krevniho tlaku (13).
Meta-analyzy zkoumajici bezpefnost renilni denervace
podavaji piesvéd¢iva data o tom, Ze metoda je bezpeéna
a nedochdzi k patologickému zhorgovani renalnich funkci,
ani neni doklad o vyznamném narustu stenéz renilni tepny
(14, 15). Pouze 26 (0,45 %) pacientfi z 5 769 RDN pacienti
zafazenych do analyzy mélo prokdzanou stenézu nebo di-
sekei rendlni tepny, intervence byla provedena u 24 z nich.
1 pfes vysokou bezpeénost metody doporudujeme kontrolu
ledvinnych funkei a v ptipadé vyrazného poklesu doplnéni
zobrazovaciho vysetfeni rendlnich tepen.
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