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Baroreflex sensitivity and resistant hypertension
Baroreflexna senzitivita a rezistentna hypertenzia
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Abstract. Aim: Baroreflex sensitivity is a noninvasive marker of autonomic nervous system integrity, which
characterises efficacy of blood pressure regulation. The aim of study was to evaluate differences and clinical
significance of baroreflex sensitivity in risk stratification of patients with primary, well controlled hyperten-
sion and resistant hypertension.

Patients and Methods: A total of 105 patients, 96 patients with primary hypertension (46 M/50 F, 68+9.54 years
of age) and 9 patients with resistant hypertension (3M/6F, 64+5.86 years of age), were studied. The relationship
between baroreflex sensitivity (BRS) and blood pressure, global cardiovascular risk and major cardiovascular
(CV) events in hypertensives was assessed. BRS was determined by the sequence and spectral method, with
controlled breathing protocol at a frequency of 0.1 Hz, during five-minute non-invasive beat-to-beat record-
ing of blood pressure and R-R interval.

Results: We found significant negative correlation between spontaneous BRS and systolic BP values (-0.52,
p<0.001). Spontaneous BRS values in hypertensives with major CV event (stroke, myocardial infarction)
were significantly lower even 6 months and more after event onset compared to hypertensives without
CV event (p<0.05). Patients with critical value of BRS < 3 ms/mmHg (36 patients, 34.28%, 24M/12F) were
mostly men with arterial hypertension and metabolic syndrome with BMI 32.46+3.4 kg/m? 7(77.7%)
patients with resistant hypertension had BRS < 3 ms/mmHg. BRS values were significantly reduced in
hypertensives with resistant hypertension compared to hypertensives (2.18+1.05 vs 5.92+2.51 ms/mmHg,
p<0.001).

Conclusion: Arterial hypertension is associated with decreased BRS. Patients with resistant hypertension have
significantly more often critical values BRS < 3 ms/mmHg than other hypertensives. Reduced BRS value
could be a potential predictor of baroreflex stimulation therapy response. Fig. 1, Tab. 1, Ref. 18, Online full
text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Uvod: Baroreflexna senzitivita (BRS) je neinvazivny marker integrity autonémneho nervového sys-
tému, ktory charakterizuje efektivitu regulacie tlaku krvi v organizme. Cielom prace bolo stanovit rozdiely
a klinicky vyznam baroreflexnej senzitivity pre rizikovu stratifikdciu pacientov s primarnou, dobre kontrolo-
vanou a rezistentnou hypertenziou.

Stbor a metodika: Vysetrili sme 105 pacientov, 96 (46 M/50 Z, 68 + 9,54 rokov) s primarnou kontrolovanou
artériovou hypertenziou a devat pacientov s rezistentnou hypertenziou (3 M/6 Z, 64 + 5,86 rokov). Skimali
sme rozdiely BRS u pacientov podla vysky systolického tlaku krvi (TK), globalneho kardiovaskularneho (KV)
rizika a pridruzenych KV ochoreni. BRS sme vysetrili sekvencnou a spektralnou metédou s pouzitim proto-
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kolu kontrolovaného dychania s frekvenciou 0,1 Hz na zéklade patminutového kontinudlneho neinvazivneho
monitorovania zmien TK a R-R intervalu.

Vysledky: Zistili sme signifikantnu negativnu koreldciu medzi hodnotami spontdnnej BRS a vyskou systolického
TK (r=-0,52, p < 0,001). Hodnota BRS bola nizsia u hypertonikov s pridruzenym KV ochorenim (CMP, IM) aj
Sest a viac mesiacov po prekonani akutneho ataku ako u hypertonikov bez KV ochorenia (p < 0,05). Pacienti
s kritickou hodnotou BRS < 3 ms/mmHg (36 pacientov, 34,28 %, 24 M/12 7) boli prevazne muzi hypertonici,
s BMI 32,46 + 3,4 kg/m? a metabolickym syndromom. Sedem (77,7 %) pacientov s rezistentnou hypertenziou
malo hodnotou BRS < 3 ms/mmHg. Priemerna hodnota BRS bola u pacientov s rezistentnou hypertenziou
signifikantne nizsia ako v skupine bez nej (2,18 £ 1,05 vs. 5,92 + 2,51 ms/mmHg, p < 0,001).

Zdver: Artériova hypertenzia je asociovana s redukciou BRS. Pacienti s rezistentnou hypertenziou maju
signifikantne Castejsie kritické hodnoty BRS < 3 ms/mmHg ako ini hypertonici. Redukovana hodnota BRS
by preto mohla predstavovat potencionalny prediktor odpovede na baroreflexnu stimula¢nu liecbu. Obr. 1,
Tab. 1, Lit. 18, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk

Klacové slova: senzitivita baroreflexu — autondmny nervovy systém — artériovd hypertenzia - rezistentnd

hypertenzia

Baroreflex je zakladny reflex na udrzanie homeostazy tlaku
krvi (TK) v organizme (1). Jeho posobenie v organizme vsak
daleko presahuje len ovplyviiovanie TK. Poskodena funkcia
baroreflexu je spojend s posunom autonémnej rovnovahy ku
sympatikovej dominancii, ktora dlhodobo mdze prispievat
k vzniku a progresii kardiovaskuldrneho (KV) kontinua
(1, 2). Hyperaktivita sympatikového nervového systému
(SNS) predstavuje doleziti patofyziologicki maladaptaciu
v organizme, ktord vedie k vazokonstrikcii, zvy$eniu TK
a jeho variability, arytmogenézy, k agregicii trombocytov,
oxidativnemu stresu, endotelovej dysfunkcii, metabolickym
abnormalitam, inzulinovej rezistencii, vyznamne ovplyvnuje
funkciu obli¢iek aj imunitného systému stimulaciou tvorby
proinflamac¢nych, proaterogénnych cytokinov (1, 2). Au-
tonémna dysfunkcia zohrava vyznamnu ulohu v inicidcii
a progresii nielen primdrnej hypertenzie, ale aj obezitou
indukovanej hypertenzie, hypertenzie spojenej so syndro-
mom spankového apnoe, nefrogénnej hypertenzie, pri-
marneho hyperaldosteronizmu, preeklampsie i rezistentnej
hypertenzie (1, 3 ).

Baroreflex tlmi kratkodobu variabilitu TK, preto je
povazovany za tlakovy ,pufrovaci” systém. V ostatnom
¢ase narastaju dokazy, ze baroreflex méa vyznam nie len pri
kratkodobej, ale aj pri dlhodobej regulacii TK (2). Navyse
dysfunkcia baroreflexu moze predstavovat dedi¢nu zlozku
v etiopatogenéze esencialnej hypertenzie (2). Redukovand
funkcia baroreflexu a obezita u mladistvych moézu prediko-
vat v¢asny vyvoj artériovej hypertenzie (2, 4). Pri zvySeni
TK dochddza baroreflexnou, najmé vagovou ochranou
k inhibicii sympatikovej aktivity, spomaleniu srdcovej frek-
vencie, vazodilatacii a k zniZeniu minutového vyvrhu srdca
(1, 2). TK musi byt zvySeny niekolko hodin, aby doslo ku
kompletnému trvalému prestaveniu baroreceptorov. Rychle
prestavenie rovne nastavenia arteridlnych baroreceptorov
v cirkuldcii roz$iruje rozsah tlakovych zmien, pri ktorych
baroreflex pracuje rychlo, ma vysoku senzitivitu. Neustdle
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vystupy TK podnecuju prestavenie prahu reflexu na vyssie
hodnoty, ¢im baroreflex straca schopnost tlmit fluktuaciu TK,
a to prispieva k vzniku artériovej hypertenzie (2). Resetovanie
baroreflexu neumoznuje ochranu pri pretrvavajucom zvyseni
TK, pomaha v8ak tlmit fluktuaciu TK na este vyssie hodnoty
(2). Ukazuje sa, Ze ovplyvnenie funkcie baroreflexu moze byt
prospes$né aj v pripade rezistentnej hypertenzie (RH), ked sa
nedosahuju cielové hodnoty TK (systolicky TK menej ako
140 mmHg a diastolicky TK menej ako 90 mmHg) napriek
zmene zivotného $tylu a uzivaniu troj- a viac kombindcie
antihypertenziv, z ktorych jedno je diuretikum pri maximalne
tolerovanych davkach a dobrej adherencii pacienta k liecbe
(1, 3). Prevalencia RH sa udava v Sirokom rozmedzi od 5
do 30 % v zavislosti od skimanej populacie, realny odhad
je véak 9 - 15 % (3). V pripade RH sa v sucasnosti objavuje
nova moznost liecby, ktora umoziuje priaznivo ovplyvnit
autonéomnu dysfunkciu elektrickou stimuldciou karotického
baroreflexu. Baroreflexna stimula¢na terapia (BST) predsta-
vuje invazivnu moznost liecby RH s cielom navodit stratend
sympatiko-parasympatikovii autonémnu rovnovéhu, znizit
artériovu rezistenciu, zvysit zilova kapacitu a tlakovd natriu-
rézu. Cisty efekt predstavuje udrzanie dostato¢nej tkanivovej
perfuzie pri znizenom TK (5).

Baroreflexna senzitivita (BRS) je neinvazivnym markerom
integrity autonomneho nervového systému (ANS). Defino-
vana je zmenou dizky R-R intervalu na EKG zdzname ako
funkcia zmeny TK pocas predchadzajuceho srdcového cyklu
(6). Zjednodusene mozno povedat, ze BRS charakterizuje
efektivitu regulacie TK v organizme. Priemerna hodnota BRS
u zdravych jedincov je priblizne 15 + 5 ms/mmHg (6).

Ciel prace

Cielom prace bolo stanovit rozdiely a klinicky vyznam
baroreflexnej senzitivity pre rizikovu stratifikiciu pacientov



s primarnou, dobre kontrolovanou a rezistentnou hyperten-
ziou.

Subor pacientov a metodika

Vysetrili sme celkovo 105 pacientov. 96 pacientov s ve-
kovym priemerom 68 * 9,54 roka, 46 muZzov a 50 Zien,
malo primdrne kontrolovanu artériovd hypertenziu. Devit
pacientov s vekovym priemerom 64 + 5,86 roka, traja muzi
a Sest Zien, malo potvrdent pravu rezistentnui hypertenziu.
Uzivali antihypertenzivnu liecbu v pét- a viac kombinaciach.
Do suboru boli zaradeni chori po vyluceni sekundarnej hy-
pertenzie, pseudorezistencie u seniorov, nepravej rezistencie
pri nespravnej technike merania krvného tlaku, syndrému
bieleho plasta. Preverili sme aj non-compliance pacienta po-
uzitim dotaznikovej metddy. 26 hypertonikov (24,7 %) malo
neuroradiologicky potvrdent prvi manifestaciu ischemickej
cievnej mozgovej prihody (CMP). Boli to chori $est mesia-
cov a viac po prekonani akutneho ataku CMP. 37 pacientov
(35,2 %) prekonalo infarkt myokardu (IM) tri a viac mesiacov
pred zaradenim do $tudie.

Skumali sme rozdiely BRS u pacientov podla vysky
systolického tlaku krvi (TK), globalneho KV rizika a pri-
druzenych KV ochoreni. BRS sme vySetrili sekven¢nou
metddou s pouzitim protokolu kontrolovaného dychania
s frekvenciou 0,1 Hz na zéklade patmindtového kontinual-
neho neinvazivneho monitorovania zmien TK a R-R inter-
valu. Vsetci pacienti boli vySetreni podla standardizovaného
protokolu, so suhlasom o zaradeni do $tudie. Vzhladom
na zavaznost dosledkov vynechania aktudlne aplikovanej
liecby vsetci pacienti s AH uzivali antihypertenzivnu liec-
bu, v pripade indikacie hypolipidemicku, antiagregacnt aj
pocas vySetrenia BRS. Kazdy pacient bol postdeny podla
nasledujtcich vyberovych a vyluc¢ovacich kritérii. Vybero-
vé kritéria: Esencialna artériova hypertenzia, rezistentna
artériova hypertenzia, sinusovy rytmus, vek nad 18 rokov.
Vylucovacie kritéria: Fibrildcia predsieni alebo ind porucha
rytmu srdca, zdznam viac ako pat ektopii na EKG, aktudlny
systolicky TK viac ako 160 mmHg alebo diastolicky TK
viac ako 100 mmHg, akdtny koronarny syndrém, anam-
néza alebo pritomnost srdcového zlyhavania, poskodena
rendlna funkcia (kreatinin viac ako 200 pmol/l), nespo-
lupracujici pacient, termindlne ochorenie. Podmienkou
zaradenia do prace bola dobrd metabolickd kompenzicia
diabetu HbA  menej ako 6,5 % DCCT (Diabetes Control
and Complications Trial) a dlzka trvania diabetes mellitus
menej ako pét rokov.

Vysetrenie pacientov sme realizovali v horizontélnej
polohe s vyssie ulozenou hlavou v tichej miestnosti pri
konstantnej izbovej teplote. Pacientov sme poziadali o ab-
stinenciu kofeinu a nikotinu 24 hodin pred vysetrenim.
Specidlny piezoelektricky senzor umiestneny na zapistie
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v mieste najviac pulzujicej artérie radialis zaznamenaval
neinvazivne kontinudlne pocas patminutového merania
srdcovu frekvenciu (SF) a TK. Kontrolny TK sme merali
klasickou auskultacnou metddou na druhej koncatine. Pre
kontinualny zdznam R-R intervalov sme pouzivali tri po-
vrchové EKG zvody prilozené na hrudnik. Po 15 mindatach
pripravnej fazy, stabilizacii hodnét TK i SF, dosiahnuti
vhodného EKG i TK signdlu z monitora sme pristapili
k vySetreniu BRS. Pacientov sme poziadali spontdanne dychat
10 - 15 dychov za minutu. Neskor bolo dychanie pacien-
tov synchronizované pomocou elektronického metronému
riadeného pocita¢om na frekvenciu 0,33 Hz. Vysetrenie
sme realizovali neinvazivnym monitorom TK a SF japon-
skej vyroby COLLIN-CBM 7000, ktory uvedené parametre
zaznamenava kontinudlne - ,od uderu k uderu® Vstupné
udaje u kazdého jedinca boli pouzité z priemeru troch
patminutovych zdznamov EKG pri su¢asnom monitorovani
TK. Spontanna fluktuacia systolického TK a R-R intervalov
bola analyzovana pouzitim spektralnej metédy (BRS spekt)
s pouzitim protokolu kontrolovaného dychania (korekcia na
dychovu frekvenciu).

Porovnanie strednych hodnét kontinualnych premennych
sa pre dve a viac skupin realizovalo pouzitim programu
ANOVA (analysis of variance) po logaritmickej transformacii
udajov, ktoré nezodpovedali normalnej gaussovskej distribucii
v populdcii. Porovnanie strednych hodnét kontinualnych
premennych pre dve skupiny bolo realizované neparamet-
rickym Mann-Whitney testom. Za vyznamnu sa povazovala
hodnota p < 0,05.

Vysledky

V nasej praci bola u vySetrenych 105 pacientov s artério-
vou hypertenziou zistend signifikantna negativna korelacia
medzi hodnotami BRS a vyskou systolického TK (-0,52,
p < 0,001). Potvrdil sa inverzny vztah medzi hodnotami BRS
a kategoriou AH (¢im vyssi stupenn AH, tym niz$ia hodnota
BRS). Hodnota BRS bola vyzna¢ne niz$ia u hypertonikov
s pridruzenym KV ochorenim (CMP, IM), ako u hypertonikov
bez nich (p = 0,0412), a to aj Sest mesiacov po prekonani
akdatneho ataku. Este vyraznejsia bola redukcia hodnoty BRS
pri prekonani CMP a zaroven IM. Najkritickejsiu hodnotu
BRS sme zaznamenali u chorych s rezistentnou hypertenziou
(obrazok 1). Zistili sme vyznamne vyssie hodnoty pulzného
TK u pacientov s rezistentnou hypertenziou ako u pacien-
tov s kontrolovanou artériovou hypertenzie bez organovych
komplikdcii (54 + 6 vs. 46 + 3 mmHg, p < 0,01). Viaceré
stadie, ktoré skumali klinicky prinos vySetrenia spontannej
BRS u pacientov s roznym spektrom KV ochoreni potvrdili,
ze hodnota BRS zniZzena pod 3 ms/mmHg sa spaja s hor$ou
progndzou pre pacienta v zmysle zvySenia KV komplikacii
i mortality (7, 8, 9). Pacienti s kritickou hodnotou BRS
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Obrazok 1 Hodnoty spektrilnej baroreflexnej senzitivity v roznych skupinach pacientov

Figure 1 Spectral baroreflex sensitivity values in group of patients divided into

N - vysoky normalny tlak krvi (subjects with high normal blood pressure), AH — artériova hypertenzia (arterial hypertension), AHS — artériova hypertenzia a pre-
konana cievna mozgova prihoda (arterial hypertension and history of stroke), AHIM - artériova hypertenzia a prekonany infarkt myokardu (arterial hypertension
and history of myocardial infarction), AHSIM - artériova hypertenzia, prekonana cievna mozgova prihoda a prekonany infarkt myokardu (arterial hypertension,
history of stroke and myocardial infarction), RH - rezistentna hypertenzia (resistant hypertension), BRS — baroreflexnd senzitivita (BRS - baroreflex sensitivity)

< 3 ms/mmHg (36 pacientov, 34,28 %, 24 muzov a 12 zien)
boli prevazne muzi hypertonici, s BMI 32,46 + 3,4 kg/m?
a metabolickym syndrémom (tabulka 1). Priemerna hodnota
BRS bola u pacientov s rezistentnou hypertenziou signifikantne
niz$ia ako v skupine bez nej (2,18 + 1,05 vs 5,92 + 2,51 ms/
mmHg, p < 0,001). Na malej vzorke pacientov (n = 9) s RH
bola potvrdend kritickd hodnota BRS < 3 ms/mmHg u 77 %
(n = 7) tychto chorych.

Diskusia

V predkladanej praci bola u vySetrenych pacientov s dia-
gnodzou artériova hypertenzia zistena signifikantna negativna
korelacia medzi hodnotami BRS a vyskou systolického TK
(-0,52, p < 0,001). Medzi hodnotami BRS a kategériou

artériovej hypertenzie existuje inverzny vztah, ¢im vyssi je
stupen artériovej hypertenzie, tym niz$ia je hodnota BRS
(10). BRS je redukovana nielen u hypertonikov, ale uz aj
v §tadiach vysokého normalneho tlaku krvi (1, 4, 10). Na
zaklade vedeckych prac je poskodenie parasympatikového
nervového systému, najmé nervus vagus, spojené s dysfunk-
ciou baroreflexu, nema ale jednozna¢ny vztah ku klinickej
zavaznosti AH. Na druhej strane hyperaktivita SNS nie je
priamo zavisla od dysfunkcie baroreflexu, ale koreluje vyznam-
ne so zavaznostou AH a zvysenym KV rizikom (1). Obezita
a AH predstavuju neuroadrenergné abnormality, preto nie
je prekvapenim zniZenie BRS pri ich pritomnosti. Aj v nasej
praci sme potvrdili vyznamnd redukciu BRS u hypertonikov
s centralnou obezitou.

U hypertonikov je pozitivna stvztaznost medzi BRS
a variabilitou srdcovej frekvencie a inverzna spojitost medzi

Tabulka 1 Rozdelenie suboru pacientov podIa kritickej hodnoty baroreflexnej senzitivity

Table 1 Analysis of the the group by critical value of baroreflex sensitivity

BRS < 3 ms/mmHg BRS >3 ms/mmHg p hodnota
n (%) = 32 (30,5 %) n (%) =73 (69,5 %) (p value)
RHn=9 7 (77,7 %) 2(2,56 %)
Muti (men) n (%) 24 (66,8 %) 34 (43,5 %) p <0,05
Vek (roky) 64 + 5,86 68 + 6,54 NS
(Age in years)
BMI (kg/m?) 32,46 + 3,40 28,10 + 3,67 p<0,05
DM, PGT n (%) 19 (42,2 %) 26 (57,8 %) NS
Cholesterol (mmol/l) 527 £ 1,50 5,34 £1,25 NS
(Total cholesterol)
Triacylglyceroly (mmol/l) 2,35 + 1,60 2,10 + 1,45 NS
(Triacylglycerides)
LDL cholesterol (mmol/l) 3,41 + 0,45 3,29 +0,25 NS
HDL cholesterol (mmol/l) 0,85+ 0,30 1,24 £ 0,25 p <0,05

RH - rezistentna hypertenzia (resistant hypertension), DM - diabetes mellitus, PGT - porucha glukézovej tolerancie (impaired glucose tolerance), BMI - index telesnej

hmotnosti (body mass index), NS - nesignifikantny (non-significant)
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BRS a variabilitou TK. Baroreflexnd dysfunkcia je spojena so
zavaznostou artériovej hypertenzie, nie s jej etiologiou (1).
Podla niektorych prac sa u dlhodobo dobre kontrolovanych
hypertonikov hodnota BRS vyrazne neodliSuje od zdravych
0s6b (1). V nasej praci sme to ale nepotvrdili, pravdepodobne
pre vyssie zastipenie hypertonikov s organovymi komplika-
ciami. Hodnota spontdnnej BRS bola v nasej préci signifi-
kantne niz$ia u hypertonikov s pridruzenym KV ochorenim
(CMP, IM), ako u hypertonikov bez KV ochorenia. ATRAMI
(Autonomic Tone and Reflexes After Myocardial Infarction)
bola prva multicentricka $tudia, ktora potvrdila vyznam
redukovanej senzitivity baroreflexu ako cenného nezavislého
prediktora mortality po prekonani IM (8). Kardidlna mortalita
bola u pacientov po IM v ATRAMI stddii s hodnotou BRS <
3 ms/mmHg a redukovanou ejekénou frakciou lavej komory
< 35 % vyznamne vy$$ia oproti ostatnym pacientom (8).
Kedze AH je hlavny rizikovy faktor cievnych mozgovych
prihod, neprekvapuje redukcia BRS v akutnej faze ischemickej
i hemoragickej CMP (9). Redukcia BRS pretrvava aj v tzv.
chronickej faze, viac ako $est mesiacov po prekonani CMP
(10). Aterosklerotické zmeny tepien v karotickej oblasti veda
tiez k redukcii BRS a nasledna endarterektomia i karoticky
stenting mozu zlepsit funkciu baroreflexu (1). Efekt karotic-
kého stentingu na funkciu baroreflexu je viac individualny
a po faze zaciato¢nej redukcie BRS mdze dojst k opatovnému
zvy$eniu BRS aZ po obdobi niekolkych mesiacov, ¢o suvisi
s mechanizmom stentingom navodenej fibrotizécie atero-
sklerotického plaku. Porusenie BRS suvisi s pomerom intimy
k médii karotickej tepny, ¢co moze potencionalne predstavovat
v¢asny marker rizika vzniku CMP (4). Omezzano et al. potvr-
dili prognosticki hodnotu BRS v kohorte 451 hypertonikov
bez zjavnej KV choroby v priebehu $estro¢ného sledovania.
Redukcia hodnoty BRS bola nezavislym predpovednym
ukazovatelom zvySenej celkovej mortality a KV morbidity
u hypertenznych pacientov (8).

Vhodnou terapiou mozno zvratit funkéné zmeny a zlepsit
funkciu baroreflexu dostato¢ne dlho pred zmenou vasku-
larnych $truktur. Moduldcia baroreflexnej funkcie vplyvom
antihypertenziv by si vyzadovala dokladné preskimanie
v prospektivnych multicentrickych $tadiach. Baroreflexna
stimulacna terapia (BST) dnes predstavuje novua vyzvu v liecbe
rezistentnej hypertenzie. Elektrickd modulacia baroreflexu
v lie¢be RH sa objavila uz v 60. a 70. rokoch minulého
storo¢ia. Technické nedostatky vsak znemoznili jej Sir$ie vy-
uzitie v klinickej praxi. Priekopnikmi v stimulacii baroreflexu
pomocou implantovatelného zariadenia u psov boli Bilgutay
a Lillehei (11). Heusser et al. dokumentovali u 12 pacientov
po zacati BST okamzité a vyznamné zniZenie sympatikovej
nervovo svalovej aktivity (MSNA), ¢o bolo spojené s vyznam-
nym znizenim TK (12).

Udaje z multicentrickej, prospektivnej, nerandomizovanej
s$tiadie Rheos DEBuT-HT (Device Based Therapy in Hyper-
tension Trial) zo sledovania 45 pacientov s RH ( priemerny
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vstupny TK 179/105 mmHg, antihypertenzivna liecba v pat-
kombinacii) s trvalo aplikovanou BST potvrdili redukciu sys-
tolického TK o 33 a diastolického TK o 22 mmHg i srdcovej
frekvencie u 17 pacientov, ktori dokoncili dvojro¢né sledova-
nie. Podmienkou zaradenia do $tudie bol TK >160/90 mmHg
napriek uzivaniu najmenej troch antihypertenziv, z ktorych
jedno bolo diuretikum. Vyliceni boli pacienti z ortostatic-
kou hypotenziou, permanentnou fibrilaciou predsieni alebo
inymi poruchami rytmu, s klinicky zavaznymi chlopniovymi
chybami, so sekundarnou hypertenziou, s karotickou atero-
skleré6zou obliterujicou viac ako 50 %. Vyluceni boli tiez
pacienti po oziareni karotickej oblasti, po implantacii kardio-
stimuldtora, tehotné Zeny a hemodialyzovani pacienti (13).
7da sa, ze sympatikovou inhibiciou zlep$end hemodynamika
i poddajnost tepien maju priaznivé ucinky tiez u pacientov
so srdcovym zlyhdvanim a s chronickou chorobou obliciek.
Randomizovana studia Rheos Pivotal Trial predstavovala
dal$iu fadzu vyskumu zameraného na potvrdenie efektivity
a bezpecnosti liecby. Z celkového pocétu 265 probandov
dosiahlo TK < 140 mmHg 63 % a minimalny pokles TK
0 10 mmHg po implantacii 81 % probandov (14). Pokial
prva generacia BST tzv. Rheos systému vyuziva bilateralnu
karoticku stimulaciu, druhd minimalizovana generdcia sys-
tému Barostim Neo (CVRx, Minneapolis, USA) je zalozena
na principe bezdrotovej telemetrie a unilaterdlnej stimulacie
v oblasti vaé$inou pravého karotického sinusu. Len v pripade
kontraindikacii (napriklad signifikantnd karotickd stendza
viac ako 50 %) je elektréda umiestnena na opacnej strane.
Implanta¢ny zdkrok je miniinvazivny, implantacny cas je
skrateny takmer o polovicu oproti prvému systému. Cielom
Barostim Neo VR-1 Verification Study je potvrdit u¢innost
a bezpe¢nost nového unilateralneho systému. Stimula¢na
terapia sa za¢ina po dvoch tyzdnoch od implantacie elektrdd,
mozno ju vypnut a zapnut. 30-dnova bezpecnost systému je
oproti prvej generdcii vys$$ia. Najcastejsie komplikacie boli
hematdm, ranovd infekcia, dyskomfort v oblasti krku pacienta
(15). U 30 pacientov so vstupnym TK 171,7/99,5 mmHg
doslo po Sestmesacnej BST k poklesu TK o 26/12,5 mmHg.
Dokonca aj u $iestich pacientov po predchadzajicej RDN
bez dostato¢nej odpovede TK bol zaznamenany pokles TK
0 22,3/9,8 mmHg (16). Redukovana BRS umoziiuje identifi-
kovat pacientov s RH, ktori budu pravdepodobnymi respon-
dérmi na RDN a BST (17). Aj v nasej praci sme na malej
vzorke pacientov s RH potvrdili jej heterogénnost vzhladom
na kritické hodnoty BRS. Vysledky $tudie SIMPLICITY
HTN-3 u pacientov s RDN priniesli sklamanie vzhladom na
preukazanie vyznamnej redukcie systolického TK po $iestich
mesiacoch. RDN je na Slovensku dostupna od roku 2012.
Pokles ambulantného systolického a diastolického TK 14/5
+ 22/11 mmHg $est mesiacov po RDN viedol k zlep$eniu
$trukturdlnych a funkénych parametrov cievnej steny v krat-
kodobom sledovani (18). V stcasnosti sa s napatim ocakd-
vaju dal$ie multicentrické $tadie s prisnej$imi indika¢nymi
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kritériami pre pacientov aj pre realiza¢né S$pecializované
centrd. BST predstavuje slubntii moznost liecby RH, ktorad je
v niektorych krajinach Eurépy uz mozna. Technolégia BST
prechadza neustale rozvojom, najmé v zlepsovani bezpecnosti
a udinnosti liecby.

Zaver

V naSej praci sme potvrdili, Ze artériovd hypertenzia je
asociovana s redukciou BRS. Medzi hodnotou systolického
TK a BRS je vyznamny inverzny vztah. Pacienti s rezistentnou
hypertenziou maju signifikantne Castej$ie kritické hodnoty
BRS < 3 ms/mmHg ako ini hypertonici. Netvoria ale tplne
homogénnu skupinu z hladiska dysautondmie. Vy$etrenie
baroreflexnej senzitivity, neinvazivneho markera integrity
ANS prispieva k v¢asnému odhaleniu sympatikovej domi-
nancie v organizme. Umoziuje stratifikovat chorych s celym
spektrom kardio-cerebro-vaskuldrnych ochoreni, vratane
kardialnej autonémnej neuropatie u diabetikov, ¢i s inymi
dysautonomiami. Dokdze navyse vcasne stratifikovat hyper-
tonikov a jedincov s vysokym normélnym TK, monitorovat
ovplyvnenie ANS farmakologickou i invazivnou lie¢bou
rezistentnej hypertenzie, dokonca predikovat odpoved na
tuto lie¢bu. Potrebné su dalsie multicentrické $tudie, ktoré
by rozsirili vedomosti o funkcii baroreceptorov, spresnili
indika¢né kritérid pre vyber vhodnych kandidatov pre lie¢bu
stimulaciou baroreflexu a preverili bezpe¢nost systému BST
z dlhodobejsieho hladiska.
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