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Abstract. Aims: To evaluate safety and efficacy of percutaneous radiofrequency renal sympathetic denerv-
ation (RDN) in patients with resistant arterial hypertension (AH) in mid-term follow-up.

Methods: In the group of 21 patients (age 54+10 years, M:F 13:8) with inadequately controlled AH on >3 com-
bination of antihypertensive treatment including diuretics (average office blood pressure (BP) 187/112 mmHg
with average number of antihypertensive drugs 7+1), we performed RDN intervention in analgosedation
via transfemoral percutaneous approach with the use of RDN Symplicity catheter and EnligHTN catheter.
During the 12 months follow-up period we analyzed changes in office BP, ambulatory BP monitoring (ABPM),
as well as presence of complications. Patients with decrease in office systolic BP >10mmHg were defined
as responders to RDN.

Results: Global or local complications linked to intervention were not detected. The change in renal filtra-
tion did not occur, and we did not register renal artery stenosis on control CT angiography 3 months after
RDN. One patient died 11 months after RDN due to acute myocardial infarction. In 20 observed patients
a significant decrease in office BP 12 months after RDN was present (sBP 187+20 vs 162+32mmHg, p=0.002;
dBP 112420 vs 97+20mmHg, p=0.0006), however only a borderline decrease of ABPM values was reached
(STK 169+16 vs 163+30mmHg, p=0.13). Target decrease of office BP 12 months after RDN was achieved in
15/20 patients (75%). The number or dosage of antihypertensive drugs was reduced in 10/20 patients (50%).
In the subgroup of 11 patients (55%) the decrease in AsBP>20mmHg together with AABPM sBP >15mmHg
with average drop in office BP -51/-26mmHg and ABPM -23/-9mmHg was achieved (“super-responders”).
Responders on RDN were characterized by higher values of office BP before RDN (191+£21 vs 175+15mmHg,
p=0.04), lower values of ABPM before RDN (149/80 vs 165/97mmHg, p<0.05), and by a higher number of
ablation points (12.5+2.7 vs 10.2£1.1, p=0.009), compared to non-responders.

Conclusions: Radiofrequency renal sympathetic denervation is a safe method achieving significant decrease
in office BP, though only with borderline drop in ABPM, in patients with resistant AH during the one year
follow-up period. An increase in number of responders to RDN could be expected after the introduction of
a better generation of ablation catheters, and mainly after identification of proper a phenotype of resistant
AH for RDN procedure. Fig. 2, Tab. 4, Ref. 20, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Ciel: Zhodnotit bezpecnost a efektivitu perkutdnnej radiofrekvenénej renalnej sympatikovej dener-
vacie (RDN) u pacientov s rezistentnou artériovou hypertenziou (AH) v strednodobom sledovani.

Metddy: V skupine 21 pacientov (vek 54 + 10 rokov, M : Z 13 : 8) s nedostato¢ne kontrolovanou AH na
> trojkombinacnej antihypertenzivnej liecbe, vratane diuretika (priemerny ambulantny krvny tlak 187/112
mmHg s priemernym poctom antihypertenziv 7 £ 1) sme zrealizovali RDN intervenciu v analgoseddcii
transfemoralnym perkutdnnym pristupom s pouzitim RDN Symplicity katétra a EnligHTN katétra. Pocas
12-mesac¢ného sledovania od vykonu sme analyzovali zmeny hodnét ambulantného krvného tlaku (TK),
24-hodinového ambulantného monitoringu TK (AMTK), ako aj vyskyt komplikécii. Ako RDN responderi boli
definovani pacienti s poklesom ambulantného systolického TK > 10 mmHg.

Vysledky: U Ziadneho z intervenovanych pacientov sme nezaznamenali vyskyt celkovych alebo lokalnych
komplikacii spojenych s intervencnym vykonom, nedoslo k zmene renélnej filtracie, nezaznamenali sme vyskyt
rendlnej stendzy pri kontrolnej CT angiografii tri mesiace po RDN. Jeden pacient exitoval 11 mesiacov po
RDN v dosledku akutneho infarktu myokardu. U sledovanych 20 pacientov bol pritomny vyznamny pokles
hodnét TK v ambulantnom prostredi 12 mesiacov po RDN (sTK 187 + 20 vs 162 + 32 mmHg, p = 0,002; dTK
112 + 20 vs 97 £ 20 mmHg, p = 0,0006), avsak len hrani¢cne vyznamny pokles TK pri AMTK (sTK 169 + 16
vs 163 + 30 mmHg, p = 0,13). Pozadovany pokles ambulantného TK 12 mesiacov po RDN bol dosiahnuty
u 15/20 pacientov (75 %), pocet alebo davka uzivanych antihypertenziv boli redukované u 10/20 pacientov
(50 %). V podskupine 11 pacientov (55 %) sme zaznamenali pokles AsTK > 20 mmHg a su¢asne AAMTK sTK
>15 mmHg (super-responderi) s priemernym poklesom ambulantného TK -51/-26 mmHg a AMTK -23/-9 mmHg.
Responderi na RDN boli charakterizovani vy$3ou hodnotou ambulantného sTK pred RDN (191 + 21 vs 175 +
15 mmHg, p = 0,04), nizSimi no¢nymi hodnotami TK pri AMTK pred RDN (149/80 vs 165/97 mmHg, p < 0,05)
a vys$sim poctom abla¢nych bodov (12,5 £ 2,7 vs 10,2 £ 1,1, p = 0,009) v porovnani s non-respondermi.
Zdver: Radiofrekvenc¢na renalna sympatikova denervicia je bezpecna metdda, ktora u pacientov s rezistentnou
AH v priebehu ro¢ného sledovania po vykone vyznamne znizuje hodnoty ambulantného TK, avsak len hra-
ni¢ne hodnoty TK pri 24-hodinovom AMTK. Zvysenie poctu pacientov s pozitivnou odpovedou na vykon sa
ocakava po zavedeni abla¢nych katétrov vyssej generacie a predovsetkym po identifikacii spravneho fenotypu
rezistentnej AH vhodnej na RDN. Obr. 2, Tab. 4, Lit. 20, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
Klacové slova: rezistentna artériova hypertenzia — rendlna sympatikové denervacia - radiofrekvencna ab-
lacia - intervenc¢ny vykon

Rezistentna artériova hypertenzia (AH), definovana ako tlak
krvi (TK) > 140/90 mmHg napriek > 3 antihypertenzivam,
vratane diuretika, sa vyskytuje u priblizne 10 % liecenych
hypertonikov a je spojend so zvySenou kardiovaskularnou
morbiditou a mortalitou (1, 2). V patofyziologii AH zohrava
vyznamnu ulohu aktivacia sympatikového nervového systému,
ktora sa zvySuje so zavaznostou artériovej hypertenzie (3).
Endovaskuldrna perkutdnna rendlna sympatikovd denerva-
cia (RDN) radiofrekven¢nou (RF) ablaciou je v ostatnych
rokoch intenzivne analyzovanym a diskutovanym invazivnym
sposobom rie$enia pacientov s rezistentnou AH. Prvé studie
informovali o 25 - 30 mmHg poklese ambulantného TK po
$iestich mesiacoch od vykonu, bez vyskytu vyznamnejsich
komplikacii (4 - 6). Napriek vysokym ocakavaniam a op-
timizmu bola nédslednd randomizovana kontrolovana stadia
SYMPLICITY HTN-3 sklamanim a nedosiahla Statisticky
vyznamny vysledok v primarnom cielovom parametri, kto-
rym bol pokles ambulantného systolického (s) TK po $ies-
tich mesiacoch od RDN v porovnani so skupinou pacientov
absolvujucich falo$nu (,shame®) interven¢nu proceduru (7).
Vzhladom na rozporné vysledky ostava ucinnost RDN vo
vztahu k poklesu TK nejednoznacna (8, 9).
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Cielom prace bolo zhodnotit bezpecnost a efektivitu
perkutannej RDN v subore nasich pacientov s rezistentnou
AH v 12-mesacnom sledovani, ako aj analyzovat zakladné
charakteristiky pacientov ako mozné prediktory pozitivnej
klinickej odpovede na intervencny vykon.

Metody

V obdobi od 3/2012 do 6/2014 sme ambulantne vySetrili
46 kandidatov na RDN, z ktorych 25 nesplialo kritérid na za-
radenie do RDN programu (54 %). V skupine 21 indikovanych
pacientov (vek 54 + 10 rokov, M : F 13 : 8) s nedostato¢ne
kontrolovanou AH na > trojkombinacnej antihypertenzivnej
liecbe, vratane diuretika (priemerny ambulantny krvny tlak
187/112 mmHg s priemernym poctom antihypertenziv 7 + 1)
sme realizovali RDN intervenciu v analgosedacii transfemo-
ralnym perkutdnnym pristupom s pouzitim RDN Symplicity
katétra (Medtronic) (16 pacientov) a EnligHTN katétra (St.
Jude) (5 pacientov). Si¢asné indikdcie a $pecidlne anatomické
kontraindikacie RDN vykonu uvadza tabulka 1, zakladné vstup-
né charakteristiky analyzovaného suboru uvadza tabulka 2.



Tabulka 1 Sucasné indikacie a anatomické kontraindikacie RDN
vykonu

Table 1 Current indications and anatomical contraindications to RDN

Indikicie RDN

Ambulantny sTK > 160 mmHg, resp. > 150 mmHg u pacientov s DM (priemer
z troch névstev)

Priemer sTK z 24 h AMTK > 135 mmHg (denné hodnoty)

Lie¢ba > 3 antihypertenzivami, vratane diuretika v optimalnych dévkach pri
dobrej compliance pacienta

eGFR > 45 ml/min/1,73 m?

Vylucenie sekundarnej formy AH (predovsetkym hyperaldosteronizmus)
Vylacit AH bieleho plasta pomocou amb. 24-h AMTK

Anatomické kontraindikacie RDN

Diameter RA <4 mm

RAS > 50 %

Stav po PTRA

Dlzka RA < 20 mm (relat.)

Viacpocetné RA (relat.)

AH - artériové hypertenzia, AMTK - ambulantny monitoring tlaku krvi, DM
- diabetes mellitus, eGFR - odhadovand glomerularna filtrcia obli¢iek, PTRA
- perkutanna transluminalna renalna angioplastika, RA - renalna artéria, RAS -
stendza renalnej artérie, RDN - renalna denervécia, sTK - systolicky tlak krvi

Tabulka 2 Zakladné charakteristiky suboru

Table 2 Baseline characteristics

Pocet pacientov n=21
Vek (roky) 54 + 10
M:Z 13:8
Anamnéza HT (roky) 14+8
Pocet antihypertenziv 7+1
sKreat (umol/l) 83 +21
GFR (MDRD - ml/min/1,73 m?) 85+22
Diabetes mellitus 9 (43 %)
BMI (kg/m?) 34+6
Obezita (BMI > 30) 12 (57 %)
Hyperlipidémia 17 (81 %)
EF IK (%) 59+9
sTK (mmHg) 187 £20
dTK (mmHg) 112 +20
sTK AMTK (mmHg) 161 + 16
dTK AMTK (mmHg) 91 +12

AMTK - ambulantny monitoring tlaku krvi, BMI - body mass index, dTK -
diastolicky tlak krvi, EF LK - ejek¢na frakcia lavej komory, GFR - glomeruldrna
filtrcia obli¢iek, HT - hypertenzia, M — muzi, sKreat — sérovy kreatinin, sTK
- systolicky tlak krvi, Z - Zeny

Medikamentdzna liecba ostala pocas sledovania vacsi-
nou cielene nezmenena. Indikaciou na upravu liecby bola
symptomaticka hypotenzia alebo symptomaticka hyper-
tenzia. Medikamentéznu liecbu suboru pacientov uvadza
tabulka 3.

Pocas 12-mesa¢ného sledovania od vykonu boli analyzo-
vané zmeny hodnét ambulantného TK, 24-hodinového mo-
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Tabulka 3 Antihypertenzivna medikacia pred RDN
Table 3 Antihypertensive medication before RDN

Pocet antihypertenziv 7,1 +1,2(5-10)

ACEI/AT II blokator 21
Diuretikum 21
Betablokator 19
Kalciovy antagonista 18
Blokator imidazol. receptorov 13
Alfablokétor 11
Aliskirén 5
Iné centralne AHT 19
Spironolakton 11

RDN - rendlna denervicia , ACEI - enzym konvertujici angiotenzin, AT -
angiotenzin, AHT - antihypertenzivum

nitoringu TK (AMTK), ako aj vyskyt komplikacii. Ako RDN
responderi boli definovani pacienti s poklesom ambulantného
systolického (s) TK = 10 mmHg, ako super-responderi pa-
cienti s poklesom ambulantného sTK > 20 mmHg a sticasne
s poklesom sTK poc¢as AMTK >15 mmHg.

Meranie TK

Ambulantny TK sa meral §tandardnym sposobom podla
odporucani v horizontalnej polohe na oboch brachialnych
artéridach s automatickym oscilometrickym pristrojom
Microlife BP100 PLUS pocas kazdej ambulantnej navste-
vy. Hodnoty z kazdej navstevy boli priemerované. Vsetci
pacienti absolvovali AMTK s pouzitim pristroja SunTech-
Oscar. Merania AMTK sa realizovali pred RDN a nasledne
3, 6 a 12 mesiacov po RDN.

Angiografia rendlnych artérii pomocou pocitacovej tomo-
grafie (CT) sa realizovala pred vykonom s cielom vylucenia
anatomickych kontraindikacii na intervencny vykon, ako aj tri
mesiace po RDN s cielom vylticenia stendzy rendlnej artérie.

Statisticka analyza

Udaje sme vyhodnocovali pomocou $tatistického softvéru
SPSS 13:0. Vsetky kontinudlne premenné s prezentované
ako priemer + SD. Normélne rozdelenie siiboru bolo testo-
vané Kolmogorovym-Smirnovovym testom. Na porovnanie
hodnét sme pouzili t-test pre kontinudlne tdaje, respektive
Mann-Whitneyov test. Kategorické premenné sme porovnd-
vali pomocou Fisherovho exact testu. Pre vietky analyzy sme
hodnotu p < 0,05 povazovali za Statisticky vyznamnu.

Vysledky

Bezpecnost

Perkutdanny RDN vykon sa nespajal s vyskytom celkovych
alebo lokalnych komplikacii. Nezaznamenali sme vyskyt ar-
teridlnej pseudoaneuryzmy v oblasti punkéného miesta, pri
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24 hodinovy AMTK

Obrazok 1 Zmeny ambulantného krvného tlaku a 24-hodinové AMTK 12 mesiacov po RDN
Figure 1 Changes in office blood pressure and ambulatory blood pressure monitoring 12 months after RON
Responderi: AsTK > 10 mmHg; non-responderi: AsTK < 10 mmHg; super-responderi: AsTK > 20 mmHg + AAMTK sTK > 15 mmHg

kontrolnom vySetreni (treti mesiac po ablacii) sa nezistila pri
CT angiografii stendza rendlnej artérie a nedoslo k zhorseniu
renalnej filtracie (sKreat 83 + 21 versus 83 + 17 pmol/l, NS,
eGFR 85 + 22 ml/min/1,73 m? versus 86 + 14 ml/min/1,73 m?,
NS). Jeden pacient exitoval 11 mesiacov po RDN v désledku
akatneho infarktu myokardu.

Ucinnost

Hodnoty TK pred RDN a zmeny TK $est a 12 mesiacov
po ablacii udava tabulka 4. U sledovanych 20 pacientov bol
pritomny vyznamny pokles hodnot sTK, ako aj diastolického
(d) TK v ambulantnom prostredi 12 mesiacov po RDN, avsak
len hrani¢ne vyznamny pokles TK pri AMTK. Pozadovany

Tabulka 4 Zmeny krvného tlaku pocas 12-mesacéného sledovania (n = 20)

Table 4 Blood pressure changes during the 12-month follow-up (n=20)

Pred RDN 6 mesiacov 12 mesiacov P
sTK amb. (mmHg) 188 £ 20 168 £ 29 162 £ 32 0,002
dTK amb. (mmHg) 114 +£20 106 + 22 97 +20 0,0006
sTK AMTK (mmHg) 161 £ 16 156 £ 25 156 £ 29 0,16
dTK AMTK (mmHg) 92+12 90 + 18 89 +22 0,23
AsTK/AdTK amb. (mmHg) -22/-9 -26/-17
AsTK/AATK AMTK (mmHg) -5/-1 -8/-3
Pocet antihypertenziv 7,1 +1,2 6,3+ 1,4 6,3+ 1,7 0,03

AMTK - ambulantny monitoring tlaku krvi, RDN - rendlna denervacia, sTK - systolicky krvny tlak, dTK - diastolicky krvny tlak
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Obrazok 2 24-hodinovy AMTK u respondera na RDN pred vykonom (A) a 12 mesiacov po RDN (B); osemkombinac¢na antihyperten-
zivna medikacia pred RDN s redukciou poctu antihypertenziv na sedem, ako aj davok antihypertenziv po RDN

Figure 2 Ambulatory blood pressure monitoring of responder to RDN before intervention (A) and 12 months after RDN; 8-combination of antihypertensive medication
before RDN, reduction of antihypertensive medication to 7-combination as well as dosage reduction after RDN

Priemerny 24-hodinovy TK: pred RDN: 152/74 mmHg; 12 mesiacov po RDN: 115/60 mmHg

pokles ambulantného sTK 12 mesiacov po RDN sa dosiahol
u 15/20 pacientov (75 %). Pocet alebo davka uzivanych
antihypertenziv boli redukované u 10/20 pacientov (50 %).
V podskupine 11 pacientov (55 %) sme zaznamenali pokles
AsTK > 20 mmHg a suc¢asne AsTK pri AMTK > 15 mmHg
(super-responderi) s priemernym poklesom ambulantného TK
-51/-26 mmHg a AMTK -23/-9 mmHg (obrazok 1). Priklad
AMTK vysetrenia u respondera na RDN pred a 12 mesiacov
po vykone uvadza obrazok 2.

Charakteristika responderov

Responderi na RDN boli charakterizovani vy$sou vstup-
nou hodnotou ambulantného sTK v porovnani s non-res-
pondermi (191 + 21 vs 175 + 15 mmHg, p = 0,04) a sucasne
niz$imi no¢nymi hodnotami TK pri AMTK (sTK AMTK

149 £ 19 vs 165 + 11 mmHg, p = 0,02, dTK 80 + 11 vs 97
+ 7 mmHg, p = 0,001). Pocet abla¢nych bodov po¢as RDN
bol vyznamne vyssi u responderov (12,5 £ 2,7 vs 10,2 + 1,1,
p = 0,009) v porovnani s non-respondermi.

V dalsich zakladnych vstupnych parametroch (vek, pohla-
vie, renalne parametre, srdcova frekvencia, zakladné rizikové
faktory aterosklerdzy, systolicka funkcia lavej komory srdca,
zastupenie jednotlivych tried medikamentov) nebol rozdiel
medzi respondermi a non-respondermi na RDN.

Vyber kandidatov na RDN

Z celkovo ambulantne vySetrenych 46 kandidatov na
RDN 25 nespliialo kritérid na zaradenie do RDN programu
(54 %). U 11 pacientov bolo dévodom zlepsenie kontroly TK
po medikamentdznej tprave, pricom vo vicsine pripadov islo
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o pridanie spironolaktonu do lie¢by. U deviatich pacientov
sa preukdzala tzv. hypertenzia bieleho plasta podla AMTK,
dvom pacientom bola objektivizovana sten6za rendlnej artérie,
ktoru sme korigovali implantaciou stentu, jeden pacient mal
renalnu insuficienciu, jeden hyperaldosteronizmus a v jednom
pripade i8lo o poukdzanie pacienta s jednym antihypertenzi-
vom, ktory odmietal uzivat viac antihypertenziv.

Analyza vysledkov

Stadia analyzovala efekt RDN u pacientov s rezistentnou
AH v ¢asovom intervale 12 mesiacov od interven¢ného vy-
konu. Vysledky mozno zhrnut nasledovne:

1. RDN vykon sa nespdjal s vyskytom lokalnych alebo cel-
kovych komplikacii.

2. RDN vykon viedol v priemere k vyznamnému poklesu
ambulantného TK, k celkovo nevyznamnému poklesu TK
pri AMTK a k Statisticky signifikantnému poklesu poctu
alebo davok uzivanych antihypertenziv.

3. Vyse polovica pacientov reagovala vyznamnym poklesom
ambulantného sTK > 20 mmHg a sucasne poklesom sTK
pri AMTK > 15 mmHg.

4. Pri univaria¢nej analyze boli prediktormi pozitivnej kli-
nickej odpovede na RDN vyska ambulantného sTK pred
intervenénym vykonom, no¢né hodnoty TK pri AMTK
pred RDN a pocet aplikovanych ablacii.

RDN - vysledky studii

Prelomova randomizovana $tidia SYMPLICITY HTN-2
ukazala, ze RDN sposobuje pretrvavajuci pokles TK nielen
v Sestmesacnom, ale aj trojro¢nom sledovani (priemerne
33/14 mmHg) u pacientov so zavaznou a na lie¢bu rezistentnou
AH (6, 10). V dalsej prospektivnej randomizovanej kontro-
lovanej multicentrickej $tudii DENER-HTN uzivali pacienti
$tandardizovani medikament6znu liecbu (indapamid 1,5 mg,
ramipril 10 mg alebo irbesartan 300 mg a amlodipin 10 mg
alebo 5 mg v pripade perimaleoldrneho edému) pocas Styroch
tyzdnov a po randomizacii na RDN versus konzervativnu
skupinu postupne spironolaktéon 25 mg, bisoprolol 10 mg,
prazosin 5 mg a rilmenidin 1 mg denne, ak doméci TK bol
viac ako 135/85 mmHg. V skupine pacientov s RDN doslo
k vyznamne vy$$iemu poklesu dennych hodnét v AMTK
(-15,8 mmHg vs —5,9 mmHg, p = 0,03) po Siestich mesiacoch
od RDN v porovnani s konzervativne liecenou skupinou (11).
V nasej $tadii sme po Siestich mesiacoch zaznamenali pokles
dennych hodnét AMTK o 5 mmHg a u vyse polovice pacientov
viedol RDN vykon k poklesu sTK pri AMTK o >15 mmHg,
¢o mozno povazovat za prognosticky vyznamné zlepsenie. UK
Renal Denervation register ukdzal zatial na 246 pacientoch zo
17 centier vyznamny pokles ambulantného sTK (-22 mmHg),
ako aj AMTK pocas dennej fazy (—12 mmHg) po 12-mesa¢nom
sledovani, pricom vsak velkad cast vykonov bola realizovana
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katétrom 2. generacie — Symplicity Flex system (12). Doposial
najvicsou sledovanou skupinou pacientov je Global SYMPLI-
CITY register (1 000 pacientov), kde bol zaznamenany u pa-
cientov so zavaznou hypertenziou po 12 mesiacoch od vykonu
pokles ambulantného TK -21,5 + 25,6 mmHg (p < 0,0001)
a pokles sTK pri AMTK 11,4 + 17,9 mmHg, (p < 0,001) (13).
V nasom subore boli tieto parametre porovnatelné, priemerne
26 mmHg, respektive -8 mmHg.

Stidia SYMPLICITY HTN-3 nepotvrdila predcha-
dzajtce slubné vysledky a nedosiahla priméarny cielovy
parameter poklesu TK po RDN, v dosledku ¢oho vniesla
pochybnosti do rieSenia vyznamu RDN ako liecebnej
metody u pacientov s rezistentnou AH. V tejto $tudii
prvogenera¢ny abla¢ny systém Symplicity neredukoval vy-
znamne TK v porovnani s falo§nou procedurou. Vysledky
$tadie SYMPLICITY HTN-3 boli sklamanim pre zastancov
RDN, ako aj pre pacientov s rezistentnou HT (7). Podobne,
v mens$ej randomizovanej multicentrickej $tadii Prague-15
sice autori zaznamenali vyznamny pokles ambulantného
TK, ako aj AMTK u pacientov Sest mesiacov po RDN,
avSak porovnatelny s intenzifikovanou farmakoterapiou,
vratane liecby spironolaktéonom (14). Metaanalyza sied-
mich randomizovanych klinickych $tadii RDN u pacientov
s rezistentnou AH, ktoré porovnavali efekt RDN katétrom
SYMPLICITY (n = 588) s kontrolnymi pacientmi liece-
nymi optimdlnou medikamentéznou lie¢cbou (n = 397),
preukadzala bezpe¢nost RDN, av$ak nie efektivitu v zmysle
vyznamného poklesu TK v $estmesa¢nom sledovani (15).
Napriek uvedenym kontroverznym vysledkom véésina
odbornikov sa zhoduje v ndzore, ze si potrebné dalsie
studie, ktoré budu analyzovat pric¢iny rozdielu vysledkov
jednotlivych $tudii, skimat mozné prediktory benefitu RDN
intervencie, optimalny fenotyp AH vhodny na abla¢ny vy-
kon, ako aj nové generacie abla¢nych katétrov s moznostou
efektivnejsej intervencie.

Kandidati na RDN

Z celkového poctu pacientov zaslanych do centier
s ciefom zvazenia indikdcie RDN pre ,rezistentnd AH len
priblizne 40 % pacientov je redlne vhodnych na realizaciu
sympatikovej ablacie. V analyze 11 eurdpskych centier boli
hlavnymi dévodmi nevhodnosti odoslanych pacientov na
RDN normalizacia TK po uprave liecby v centrach (47 %),
nevhodnost anatémie RA (17 %) a doposial nedetekovana
pricina sekundarnej hypertenzie (11 %). V polovici pripa-
dov upravy medikamentédznej liecby islo o pridanie nizkej
davky spironolaktonu (25 - 50 mg/d) (16). Podobne nase
vysledky ukézali len priblizne 50 % odoslanych pacientov
do nasho centra ako vhodnych na RDN, pri¢om hlavnym
dovodom nezaradenia pacienta na intervenciu bolo taktiez
zlep$enie kontroly TK po uprave medikédcie. Pri dprave
i$lo vo vidsine pripadov o doplnenie spironolaktéonu do
lie¢by.



RDN - mozné prediktory pozitivneho efektu

V Global SYMPLICITY registri boli nezavislymi predik-
tormi pozitivneho efektu RDN vys$s§i ambulantny sTK pred
RDN a vidsi pocet zrealizovanych ablacii. Tieto vysledky
prinasa aj na$ maly sibor pacientov, v ktorom sme vsak na-
vy$e medzi prediktormi v univaria¢nej analyze zaznamenali
aj nizsie no¢né hodnoty TK pri AMTK vysetreni pred RDN.
Vyssie no¢né hodnoty TK pri AMTK u non-responderov
v porovnani s respondermi poukazuji na moznost horsej
reakcie na sympatikovii ablaciu u pacientov bez adekvatneho
noc¢ného poklesu TK (non-dipper). No¢né poklesy TK su
Ciastocne zavislé prave od zmien v sympatikovej nervovej
aktivite. Predchadzajuce $tudie poukdzali na znizenu fyzio-
logicku cirkadiannu fluktudciu autonémneho nervového
systému u hypertenznych ,non-dipping® pacientov pri analyze
variability ich srdcovej frekvencie (17).

V stadii SYMPLICITY HTN-3 patrili popri pocte ablacii
a vstupnom ambulantnom sTK medzi prediktory pozitivnej
klinickej odpovede aj muzské pohlavie, pacienti s dvoma
a viacerymi komorbiditami a uZivanie antagonistov aldoste-
rénu. Vazodilatatory boli v multivaria¢nej analyze nezavislym
prediktorom nedostato¢nej klinickej odpovede na RDN, po-
dobne pacienti vo veku > 65 rokov odpovedali horsie, hoci
tato suvislost nedosiahla $tatisticki vyznamnost. V nasom
subore sme nezaznamenali trend vztahu veku k odpovedi na
RDN, ani rozdiel v medikamentdznej liecbe medzi respon-
dermi a non-respondermi. V UK Renal Denervation register
bol ambulantny sTK pred vykonom jedinym prediktorom
dobrého efektu RDN (7, 13).

Jedna z analyz vyplyvajucich z Global Symplicity registra
sa tykala distribucie sympatikovych nervov v oblasti rendlnej
tepny, jej variability, ako aj hibky uloZenia sympatikovych ner-
vov v jej adventicii. Z analyzy vyplynula potreba dostatocne;j
energie na ablaciu hlbsie ulozenych sympatikovych vlékien,
ktort bude pravdepodobne mozno zlepsit katétrami vyssej
generacie s ich lepsim kontaktom k stene rendlnej tepny,
a tym lepsou aplikaciou tepelnej energie. Priebezné vysledky
tohto registra poukazuju aj na moznost prehodnotenia po-
vodného konceptu denervovat predovsetkym v proximalnom
a ostidlnom segmente renalnej tepny, na postup doslednej
ablacie aj v periférnejsich usekoch rendlnych tepien, kde
je priebeh sympatikovych vlédkien bliz$i abla¢nému katétru
a teda aj aplikovanej energii. Va¢si diameter rendlnej artérie
bol prediktorom nedostato¢nej odpovede na RDN aj preto,
Ze vac¢si obvod si vyzaduje vacsi pocet ablacii. Tieto anato-
mické vztahy a taz$ia adekvatna ablacia katétrom 1. gene-
racie v $irSej rendlnej tepne mohli spolu s vy$sim poctom
menej skisenych intervencionalistov stvisiet s negativnym
vysledkom $tadie SYMPLICITY HTN-3. Za pov§imnutie
stoji, Ze v nedavno publikovanej $tudii Ghadri a spol. uka-
zali, Ze pocet a typ vaskuldrnych 1ézii hodnotenych optickou
koheren¢nou tomografiou po RDN neboli prediktivne pre
uspesnu redukciu TK, pozorovali vSak, podobne ako v nasej
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$tudii, vztah medzi poklesom ambulantného sTK a po¢tom
abla¢nych bodov (18). Napokon nizka skdsenost intervenu-
jucich lekdrov v $tudii SYMPLICITY HTN-3 je opakovane
kritizovanym momentom. Takmer tretina zo 111 operatérov
realizovala pred vstupom do $tudie len jednu RDN proce-
daru a len 26 operatérov realizovalo > 5 RDN vykonov (7).
V nasom subore sa na samotnom endovaskularnom vykone
podielali dvaja katetrizujuici lekari a pracoviska nadvazuju na
dlhoro¢nt skusenost s endovaskuldrnym rieSenim ochoreni
rendlnych artérii (19, 20).

Limitacie

Hlavnou limitaciou $tddie je maly pocet analyzovanych
pacientov, ktory sa prejavuje predovsetkym v nizkom ¢isle pod-
skupiny non-responderov. Preto nebolo zmysluplné realizovat
multivariand analyzu prediktorov klinického benefitu RDN
vykonu. Predovietkym ndlez vyssich no¢nych hodnét TK pri
AMTK u non-responderov na RDN si vyzaduje potvrdenie tohto
javu na vi¢som stibore pacientov. Dal$ou skuto¢nostou, ktora do
istej miery moze limitovat objektivnu interpretaciu vysledkov,
je pouzitie tak prvej, ako aj druhej generacie denervacnych
katétrov, ktoré mohli vplyvat na dosiahnuté vysledky.

Zaver

Radiofrekvenénd rendlna sympatikova denervécia je bez-
pec¢nd metdda, ktorad u pacientov s rezistentnou AH v priebehu
ro¢ného sledovania po vykone vyznamne znizuje hodnoty
ambulantného TK, av$ak len hrani¢ne vyznamne znizuje
hodnoty TK pri 24-hodinovom AMTK. Hoci mechanizmy
zapricinujuce AH st komplexné a multifaktorialne, zvySena
sympatikova aktivacia vyznamne prispieva k vzniku, rozvoju
a ku komplikacidm AH. Variabilita v odpovedi na RDN vsak
napoveda, ze kym u niektorych pacientov je sympatikova
hyperaktivita hlavnym patomechanizmom AH, u inych budu
zohrévat dolezitu ulohu aj iné patomechanizmy a u pacientov
s takymto fenotypom AH nemusi byt RDN prinosnd. Zvysenie
poctu pacientov s pozitivnou odpovedou na vykon sa o¢akéava
po zavedeni abla¢nych katétrov vysSej generacie a predo-
véetkym po identifikicii spravneho fenotypu rezistentnej AH
vhodnej na RDN. Ci sa potvrdi pozitivny efekt RDN u pacien-
tov s rezistentnou AH, alebo ¢i sa posunt klinické indikécie
tohto vykonu aj do menej zavaznych foriem AH, respektive ¢i
prinesie RDN benefit pre pacientov s inymi diagnézami, kde
zohréva zvy$end sympatikova aktivita dolezité miesto, ostava
vyzvou a predmetom dalsich $tudif a vyskumu.
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