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Abstract. Renal denervation is a procedure interrupting the sympathetic innervation of the kidney,
resulting in a decrease in sympathetic activity and blood pressure. It is performed on patients with
resistant primary arterial hypertension and with persistent systolic blood pressure values above
160 mm Hg (in patients with diabetes mellitus above 150 mm Hg) despite the use of 3- or more
combinations of antihypertensive drugs, including a diuretic. The main goal is to achieve a decrease
in cardiovascular risk in patients without medical options for optimal management of hypertension.
It is necessary to rule out secondary causes of hypertension, pseudoresistance and nonadherence
to hypertension treatment preprocedurally. There are several suitable catheters that can be used for
renal denervation nowadays. Among the most used are multipoint catheters with the possibility of
independent tracing of the inner wall of the renal artery. Data from recent studies indicate that this
procedure reduces systolic and diastolic blood pressure and expands therapeutic options for achieving
reduction and reaching target blood pressure values. Renal denervation performed by an experienced
specialist in a specialized centre is a safe endovascular procedure without significant adverse effects.
Fig. 4, Tab. 1, Ref. 24, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Renalna denervacia je intervencny vykon prerusujici sympatikovd inervaciu oblicky, ¢im
dochadza k poklesu aktivity sympatika a tlaku krvi. Realizuje sa u pacientov s rezistentnou primarnou
artériovou hypertenziou a zdroven pretrvavajucimi hodnotami systolického tlaku krvi nad 160 mmHg
(u pacientov s diabetes mellitus nad 150 mmHg) napriek uzivaniu troj- a viacpocetnej kombindacie
antihypertenziv vratane diuretika. Hlavnym ciefom je zniZenim tlaku krvi dosiahnut pokles kardiovas-
kularneho rizika u pacientov s vy¢erpanymi medikamentéznymi moznostami optimalneho manazmentu
artériovej hypertenzie. Pred rendlnou denervaciou je nevyhnutné vylucit sekundarnu pricinu hypertenzie,
pseudorezistenciu a nonadherenciu k lie¢be. V sucasnosti mame k dispozicii viacero vhodnych katétrov,
ktoré mozno pouzit pri renalnej denervacii. Medzi najpouzivanejsie patria viacbodové katétre s moz-
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nostou samostatného kopirovania vnutornej steny rendlnej artérie. Udaje z nedévnych $tadif naznacuju,
Ze tato procedira zmysluplne znizuje hodnoty systolického a diastolického tlaku, rozsiruje terapeutické
moznosti na dosiahnutie znizenia cielovych hodnot tlaku krvi. Rendlna denervacia realizovand skisenym
odbornikom v $pecializovanom centre je bezpecny endovaskularny vykon bez vyznamnych neziaducich
ucinkov. Obr. 4, Tab. 1, Lit. 24, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk

Klucové slova: artériova hypertenzia — rendlna denervacia - systolicky tlak krvi - diastolicky tlak krvi

Myslienka prerusenia sympatikovych drah pri liecbe
artériovej hypertenzie (dalej hypertenzie) je stara viac
ako 100 rokov (1). V minulosti sa v manaZmente
hypertenzie vyuzivali pripravky na zédklade magnézia,
sedativ a pacientmi zle tolerovana diéta s velmi nizkym
obsahom soli. Od pétdesiatych rokov minulého storocia
bola pre minimalne medikamentézne moznosti ovplyv-
nenia tlaku krvi jednou z moznosti lie¢by hypertenzie
chirurgicka splanchniektémia (2). Hodnoty diastolického
tlaku u takto liecenych pacientov sa pohybovali okolo
130 - 140 mmHg a preruSenim sympatikovych vlakien
bolo mozné znizit diastolicky tlak o vyse 20 mmHg. Tato
metodika sa ukazala byt rizikova pre vysoky pocet pe-
riproceduralnych umrti (2). Po zavedeni novych antihy-
pertenzivnych lie¢iv sa tsilie o prerusenie sympatikovych
drah dostalo do tizadia. Opitovny vzostup zaujmu o tato
metodiku priniesol vyvoj katétrov schopnych prerusit
sympatikovu inervaciu prebiehajiicu v okoli renalnych
artérii bez potreby otvorenej chirurgie.

Hypertenzia stale patri medzi najzavaznejsie modifi-
kovatelné rizikové faktory kardiovaskuldrnych ochoreni,
chronickej rendlnej insuficiencie a umrtia. V redlnej
klinickej praxi aj napriek velkému mnozstvu lie¢iv s roz-
dielnym mechanizmom ucinku sa nie vzdy dari u vset-
kych pacientov optimalne zvladnut liecbu hypertenzie.
Vyskytuje sa polypragmazia, intolerancia kombinacii
lieciv, ¢o méze prispievat k nonadherencii pacientov
k liecbe. Vzhladom na neustale starnticu populaciu
a pri absencii novych druhov antihypertenziv sa bude
obracat pozornost stale viac na nefarmakologické metddy
liecby. Vysledky s$tudii ukazuji, Ze renalna denervacia
znizuje hodnoty tlaku krvi priblizne u 80 % pacientov.
U 20 % pacientov tzn. nonrespondérov, dochadza po
renalnej denervacii len k minimalnym zmenam tlaku
krvi. K dal$im nefarmakologickym moznostiam lie¢by
hypertenzie patri baroreceptorova stimulacia (3).

Rezistentna hypertenzia a mozZnosti jej liecby

Rezistentna artériova hypertenzia (dalej rezistentna
hypertenzia) sa vyskytuje priblizne u 10 % pacientov
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s hypertenziou. Ma nielen negativny vplyv na kvalitu ich
zivota, ale zéroven zvysuje riziko ischemickej choroby
srdca, predc¢asnych kardiovaskularnych udalosti, chro-
nického srdcového zlyhania, cievnej mozgovej prihody,
termindlneho oblickového ochorenia a celkovej mortality
(4, 5). V retrospektivnej $tudii zahfnajacej vyse 200 000
pacientov s artériovou hypertenziou bola u pacientov
s rezistentnou hypertenziou o 47 % vyssia pravdepo-
dobnost vzniku kombinovanej udalosti pozostavajucej
zo smrti, infarktu myokardu, srdcového zlyhania, cievne;j
mozgovej prihody a chronického oblickového ochore-
nia v priebehu priemerného 3,8-ro¢ného sledovania
pacientov (6).

Rezistentna hypertenzia je definovana tlakom krvi
> 140/90 mmHg u pacientov lie¢enych minimalne troj-
kombinaciou antihypertenzivnej liecby v optiméalnych
alebo maximalne tolerovanych dévkach. Trojkombinacia
liecby zahfna diuretikum, obvykle dlhodobo posobiaci
blokator vapnikového kanadla, blokator systému renin-
-angiotenzin-aldosterdn (inhibitor angiotenzin konvertu-
juceho enzymu alebo blokator receptora pre angiotenzin
IT). U pacientov s podozrenim na rezistentnu hypertenziu
by mala byt vylicena pseudorezistencia, sekundarna
hypertenzia a hypertenzia vyvolana lie¢ivami a inymi
substanciami (4, 7).

Pseudorezistencia mdze byt zapri¢inend nespravnou
technikou merania tlaku krvi, efektom bieleho plasta,
suboptimalnymi ddvkami antihypertenzivnej medikacie
alebo non-adherenciou k lie¢be. Adherencia k lie¢be klesa
s narastajucim poctom tabletiek a suboptimalna adhe-
rencia sa moze vyskytovat az u 50 — 80 % pacientov (5).

Na rezistentnej hypertenzii sa moze podielat aj
medikacia pacienta akou je liecba nesteroidnymi an-
tiflogistikami, imunosupresivna liecba (cyklosporin,
takrolimus), uzivanie rekombinantného humanneho
erytropoetinu, urcitych antidepresiv (fluoxetin, tricyk-
lické antidepresiva), antikoncepcia alebo postmeno-
pauzalna hormonalna liecba. Rezistentnd hypertenzia
sa CastejSie spdja s vy$sim vekom, obezitou, zvySenym
prijmom sodika, alkoholu, silnou chronickou bolestou
alebo fyzickou inaktivitou. Aj kvalita spanku a jeho
trvanie st dolezité, pretoze rozne spankové poruchy



(napriklad insomnia, syndrém nepokojnych néh,
spankova deprivacia) stvisia s vyskytom rezistent-
nej hypertenzie (3). U pacientov bez obstrukéného
spankového apnoe (OSA), ale so spankovou depriva-
ciou definovanou trvanim nepreru$ovaného spanku
krat$im ako Sest hodin bola dokumentovana zvysena
sympatikova aktivita a zvy$ena aktivita systému renin-
-angiotenzin-aldosterén. Prevalencia OSA u pacientov
s rezistentnou hypertenziou je vysoka (70 % - 90 %).
Rutinné polysomnografické vySetrenie sa vSak neod-
poruca u véetkych pacientov s rezistentnou hyperten-
ziou, je vSak potrebné aktivne patrat po symptémoch
OSA, ako su hlasné chrapanie, no¢né apnoické pauzy,
Casté zobudenia v noci a nadmerna dennd spavost (5).
U 5% - 10 % pacientov s hypertenziou moze byt iden-
tifikovana $pecificka pric¢ina sekunddrnej hypertenzie
(5). Najcastejsimi pri¢inami st renoparenchymatézna
hypertenzia, renovaskuldrna hypertenzia, primarny
hyperaldosteronizmus, OSA a hypertenzia zapri¢inena
liekmi/inymi substanciami. Aj nepoznand a nedosta-
to¢ne lieend hypertenzia moéze byt pric¢inou vzniku
rezistencie na lie¢bu prostrednictvom alteracie funkcie
obli¢iek spolu so zvysenou tuhostou velkych artérii.

Pri diagnostike je dolezita anamnéza zamerand na
Zivotny $tyl, prijem alkoholu, sodika, spankové poruchy,
liekovti anamnézu (lie¢iva interferujice s antihyperten-
zivnou terapiou, davkovanie antihypertenzivnej liecby),
tyzikalne vySetrenie zamerané na sekundarnu hyper-
tenziu, hypertenziou spdsobené organové poskodenie
a taktiez je délezity monitoring tlaku krvi v domacich
a ambulantnych podmienkach.

Efektivna liecba kombinuje zmeny zivotného $tylu
(najmé restrikciu prijmu sodika) spolu s optimaliza-
ciou farmakoterapie. Odporica sa pouzivat optimalne/
maximalne tolerovatelné davky diuretik, preferovat
tiazidom podobné diuretikd (napriklad indapamid,
chlértalidon) pred tiazidovymi diuretikami (7). Liecba
klu¢kovymi diuretikami sa ma pouzit pri odhadova-
nej rychlosti glomerularnej filtracie (eGFR) < 30 ml/
min/1,73 m? alebo pri klinickej hyperhydratacii pacienta
(7). Pri hladinach sérového kélia < 4,5 mmol/l a eGFR
je = 45 ml/min/1,73 m? sa ako $tvrty preparat do
kombinacie (diuretikum, ACEI/inhibitor receptora pre
angiotenzin II, dlhodobo t¢inkujuci blokator kalciového
kanala) odporuca spironolakton (4, 7). V pripade jeho
kontraindikacie alebo intolerancie (antiandrogénne
vedlajsie uc¢inky) sa mdze nahradit eplerenénom alebo
amiloridom, ktoré maji podobné indikécie vzhladom na
hladiny kalia a eGFR). Z dalsich lie¢iv sa odportcajui aj
betablokatory (bisoprolol), doxazosin alebo iné dostupné
antihypertenzivne lieciva (4, 7).
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Renalna denervacia, mechanizmus ucinku, jej
indikacie a technika vykonu

Renalny nervovy systém je rozhodujtci pri regulacii
tlaku krvi a objemu tekutin. Sklada sa zo sympatiko-
vych eferentnych a senzorickych aferentnych nervovych
vlakien. Odstranenie alebo prerusenie aferentnych
a eferentnych renalnych sympatikovych nervovych vla-
kien nachddzajuicich sa spolo¢ne v adventicii renalnych
artérii ciasto¢ne blokuje organové prepojenie medzi
centralnym nervovym systémom a oblickami. Aktivacia
eferentnych sympatikovych nervovych vlakien v oblicke
vedie k zvySenej renalnej vaskularnej rezistencii, sekrécii
reninu a reabsorpcii sodika. Rendlnou denervéciou
vyvolané prerusenie prenosu eferentnymi sympatiko-
vymi rendlnymi nervovymi vlaknami blokuje zvy$enie
aktivity systému renin-angiotenzin-aldoster6n, renalnu
reabsorpciu sodika a znizenie prietoku krvi oblickami.
Senzorické rendlne aferentné nervové vlakna koncia
v jadrach hypotalamu a moduluji sympatikovy nervovy
systém. Odstranenie aferentného renalneho nervového
prenosu ovplyviluje reno-rendlne reflexy na modulaciu
centralnej sympatikovej odpovede (8).

Na renalnu denervaciu je indikovany pacient s re-
zistentnou hypertenziou a s pretrvavajucimi hodnotami
systolického tlaku krvi nad 160 mmHg. Pacienti s diabe-
tes mellitus st rizikovejsi vzhladom na kardiovaskularne
komplikacie, preto sa o renalnej denervacii uvazuje uz
pri hodnotach tlaku krvi nad 150 mmHg. Pre rendlnu
denervéciu nie su pritomné vekové obmedzenia, nao-
pak, sedemdesiatnici a osemdesiatnici profituju z tejto
metodiky rovnako ako mladsi pacienti. Pred vykonom
by mali byt vylucené endokrinné a nefrologické priciny
sekunddrnej hypertenzie, podla anamnézy OSA a pacient
by mal mat realizované 24-hodinové ambulantné moni-
torovanie tlaku (tlakovy holter). Odporucana je eGFR
je = 45 ml/min/1,73 m? u pacientov s niz§ou eGFR
sa rendlna denervécia, s vynimkou klinickych $tudii,
neodporuca. Avsak pri prisnej minimalizacii pouzitia
kontrastnej latky tato liecba moze byt po individualnom
prehodnoteni realizovana aj u niektorych pacientov s re-
dukovanou eGFR (9, 10). Indikacie rendlnej denervacie
st znazornené v tabulke 1.

Pred renalnou denervaciou sa odportca doplnit kom-
plexné kardiologické vy$etrenie vratane echokardiografie,
ktoré identifikuje pacientov so zavaznou chlopnovou
chybou alebo zavaznym srdcovym zlyhavanim, u ktorych
by mohol pokles tlaku krvi zhorsit zakladné ochorenie
a zvysit riziko komplikacii. Taktiez sa odporuca zobra-
zenie cievnych pomerov pomocou CT-angiografického
alebo MR-angiografického vySetrenia, ktoré vylucia za-
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Tabulka 1 Indikacie renalnej denervacie

Rezistentnd primdrna hypertenzia s pretrvavajicimi hodnotami STK v ordindcii nad 160 mmHg (u pacienta s diabetes mellitus nad 150 mmHg)

Rezistencia hypertenzie aj napriek uZivaniu troj- a viackombindcie antihypertenziv vratane diuretika

Zachovana rendlna funkcia s GFR nad 45 mL/min

Vylucend sekundarna pric¢ina hypertenzie v spolupraci s endokrinolégom a nefrolégom

Vylucend pseudorezistencia pomocou 24-hodinového Holterovského monitorovania tlaku krvi

Vylacena zavazna chlopnova chyba alebo zavazna forma srdcového zlyhavania, kde by mohol pokles tlaku zhorsit zakladné ochorenie

Doplnené CT, respektive MRI vysetrenie renalnych artéri

CT - computerova tomografia, GFR - glomeruldrna filtracia, MRI - magneticka rezonancia, STK - systolicky tlak krvi

vazné aterosklerotické zmeny, pripadne dilataciu aorty
v mieste odstupu renalnych artérif. Pri vyznamnych
stendzach rendlnych artérii, v mieste kalcifikatov a pri
fibromuskularnej dysplazii by sa renalna denervécia
nemala vykonavat. Pred vykonom u hospitalizovaného
pacienta zdravotna sestra podava a kontroluje uzitie
medikacie v priebehu jedného az dvoch dni, ¢im sa
parcidlne eliminuje non-adherencia k liecbe (9, 10, 11).

Indikacie renalnej denervacie boli stanovené stano-
viskom expertov v roku 2011. Tento vykon by sa mal
uskutocnit v $pecializovanych centrach s dostatoénymi
skusenostami v liecbe rendlnou denervaciou (Centrum
excelentnosti pre liecbu hypertenzie) v ramci interdiscipli-
narnej spoluprace kardioldgov Specializovanych na liecbu
hypertenzie, nefroléga a pripadne aj neuroléga (9).

V ostatnych rokoch bolo realizovanych viacero $tu-
dii na bovinnych modeloch, ktorych cielom bolo zistit
najoptimalnejsiu techniku a umiestnenie denerva¢nych
bodov v renalnej artérii. V minulosti (pred rokom 2015)
sa predpokladalo, ze najvacsia hustota sympatikovych
nervovych vldkien prebieha v oblasti obli¢kového hilu
a v proximalnej casti hlavného kmena rendlnej artérie,
preto sa doraz kladol na renalnu denervaciu v odstupe
rendlnej artérie z aorty a hlavného kmena renalnej
artérie. Vysledky $tudii v§ak ukazali, ze najvacsi pokles
koncentricie noradrenalinu sa dosiahol vtedy, ak boli
denervované bo¢né vetvy rendlnej artérie. V proxi-
malnych castiach renalnej artérie a v oblickovom hile
prebiehaju sympatikové vlakna vo vacsej vzdialenosti od
limenu artérie, preto je pravdepodobné, Ze pri ablacii
v tejto oblasti nedochddza k ich dostatoc¢nej destrukeii.

Najpouzivanej$im katétrom v Slovenskej republike je
$tvorbodovy katéter vyuzivajuci radiofrekvenénd ener-
giu s moznostou samostatného kopirovania vnutornej
steny artérie s nazvom Simplicity Spyral. Jedna velkost
denervaéného katétra je vhodna na denervaciu artérie
s priemerom od 3 do 8 mm, meni sa len dizka efektivnej
¢asti katétra. Pri priemere artérie 3 mm je efektivna dlzka
katétra 21 mm a pri priemere artérie 8 mm sa skracuje
na 17 mm. Pred aplikaciou radiofrekvencnej energie sa
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pre bolestivost vykonu podava analgosedativna medika-
cia. Vykon sa uskutoc¢nuje pod radiografickou (RTG)
kontrolou pristupom cez spolo¢nu femoralnu artériu.
Pomocou $pecialnych hokejkovito ohnutych katétrov sa
nasonduje odstup rendlnej artérie a realizuje sa digitdlna
subtrakéna angiografia so zobrazenim priebehu, dizky,
priemeru hlavného kmena a vetiev renalnych artérii.

Do zavadzacieho katétra sa po vodi¢i vlozi dener-
vacny katéter do kazdej vetvy renalnej artérie, ktord ma
priemer 3 a viac milimetrov. Radiofrekven¢na energia
sa aplikuje naraz, maximdlne v Styroch denerva¢nych
bodoch s moznostou fubovolného znizenia ich poctu.

Pocet abla¢nych bodov v stadii SYMPLICTY HTN-3
koreloval so znizenim ambulantného systolického tlaku
krvi, pri¢om najvacsi acinok sa pozoroval pri 14 a viac
abla¢nych bodoch, preto je snahou dosiahnut minimalne
14 uspesnych denervaénych bodov v oboch rendlnych
artériach (11, 12).

Standardne sa denervécia za¢ina v bo¢nych vetvach
a v distalnej Casti spolo¢nej rendlnej artérie, aby sa ne-
prechadzalo opakovane katétrom cez denervované lézie.
Abla¢ny cas je 1 minuta s pouzitim energie 6,5 W pri
kazdej pozicii, priemerny ¢as trvania celej procedury je
45 minut. Pristroj samostatne zaznamenava a vyhod-
nocuje teplotu okolia, pokles impedancie tkaniva a ma
viacero kontrolnych a ochrannych algoritmov. K moz-
nym komplikdciam patria spazmy rendlnych artérii,
ktoré mozu u niektorych pacientov pretrvavat hodiny
az dni a dobre reaguju na liecbu nitratmi. Disekcie re-
nélnych artérii sa o$etruju implantaciou stentu. Vacsina
pacientov moze odist z nemocnice na nasledujuci den
po intervencii. Generator, katéter pouzivany pri renalnej
denervacii a RTG zobrazenie denervécie si zndzornené
na obrazkoch 1 - 3.

Renalna denervacia - medicina dékazov

Prvé studie s renalnou denervaciou priniesli posobivé
vysledky. Jednou z prvych publikovanych prac bola $tu-



Obrazok 1 Generator na renalnu denervaciu pomocou
katétrov Simplicity

dia Simplicity HTN-1, ktora bola realizovana pomocou
jednoduchého ohybného jednobodového katétra. Do
otvorenej $tudie Simplicity HTN-1 bolo zaradenych
153 pacientov. Po 36 mesiacoch bol pozorovany prie-
merny pokles v systolickom tlaku krvi o 32,0 mmHg
a v diastolickom tlaku krvi o 14,4 mmHg. Pokles sys-
tolického tlaku krvi meraného v ordindcii o 10 mmHg
alebo viac bol pozorovany u 93 % pacientov. Pri pouziti
ambulantného 24-hodinového merania tlaku krvi boli
vysledky o nie¢o menej presvedcivé, ale stale prinasali
zmysluplné zniZenie v priemere o 11 mmHg. Doélezité
bolo aj zistenie, Ze rendlna denervicia je bezpe¢na
a nemd negativny vplyv na funkciu obli¢iek pacienta (13).

Sttdia Simplicity HTN-2 bola realizovana v 24 cen-
trach v Eurdpe, Australii a na Novom Zélande. Pacienti
boli nahodne zaradeni do jedného z dvoch ramien.
V prvom ramene pacienti (n = 49) podstutpili po tvod-
nej medikamentdznej lie¢be rendlnu denervaciu, druhé
rameno (n = 51) malo ponechant samotnti medikamen-
toznu liecbu (kontrolna skupina). Hodnoty tlaku krvi
v ordindcii sa v skupine s rendlnou denervéaciou znizili
0 32/12 mmHg v porovnani s vychodiskovou hodnotou
tlaku krvi 178/96 mmHg (p < 0,0001). V kontrolnej
skupine sa hodnoty neodli$ovali od tvodnej hodnoty,
pricom k zmene doslo len o 1/0 mmHg v porovnani
s vychodiskovou hodnotou tlaku krvi 178/97 mmHg (p =
0,77 pre systolicky a p = 0,83 pre diastolicky tlak). Roz-
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Obrazok 2 Katéter na renalnu denervaciu Simplicity
Spyral vyuzivany na Klinike angiolégie, VUSCH, a. s.
v Kosiciach

diely medzi skupinami boli po 6 mesiacoch 33/11 mmHg
(p < 0,0001). Po $iestich mesiacoch dosiahlo v ramene
s denervaciou 84 % pacientov zniZenie systolického krv-
ného tlaku o 10 mmHg alebo viac v porovnani s 35 %
v kontrolnom ramene (p < 0,0001) (14).

Slubné vysledky priniesli aj prvotné studie s iny-
mi katétrami vyuzivajucimi rddiofrekve¢nu energiu.
Stvorbodovy katéter (EnligHTN) dokdzal v $tudii En-
ligHTN-1 znizit hodnoty systolického tlaku krvi po $ies-
tich mesiacoch u 46 pacientov priemerne o 26 mmHg.
Pocet respondérov predstavoval 76 % (15).

Obrazok 3 RTG zobrazenie denerva¢ného katétra
Simplicity Spyral v renalnej artérii

307



Cardiology Lett. 2022;31(5-6):303-310

K podobnym vysledkom dospeli aj stadie s katétrom
Vessix V2 a One shot. Katéter Paradise, vyuzivajuici
na prerusenie nervovych zakonceni ultrazvukové viny,
znizil v $tadii Realise po Siestich mesiacoch hodnoty
systolického tlaku krvi v ordindcii o 21 mmHg (16).

Prvotné $tudie nemali kontrolné rameno s pred-
stieranou denervéciou. Stidia Simplicity HTN-3 bola
randomizovand s predstieranou kontrolnou skupinou
pacientov. Pacienti boli ndhodne randomizovani v pome-
re 2 : 1 k renalnej denervacii a predstieranému vykonu,
pricom celkovo bolo randomizovanych 535 pacientov.
Priemernd zmena systolického tlaku krvi po Siestich
mesiacoch bola -14,1 mmHg v ramene s denervaciou
v porovnani s -11,7 mmHg v skupine s predstieranou
procedirou (p < 0,001 pre znizenie tlaku krvi v porovna-
ni so zakladnou hodnotou tlaku krvi v oboch ramenach).
Celkovy rozdiel tlakov krvi bol medzi oboma skupinami
-2,39 mmHg, ¢o nebolo signifikantne vyznamné. Zmena
24-hodinového ambulantného systolického tlaku krvi
bola -6,75 mmHg v denervovanej skupine a -4,79 mmHg
v skupine s predstieranou denervaciou. Celkovy rozdiel
tlakov krvi bol medzi oboma skupinami —1,96 mmHg,
¢o tiez nebolo Statisticky vyznamné (17).

S odstupom casu boli publikované vysledky studie
SPYRAL HTN-ON MED v roku 2018 a studie SPYRAL
HTN-OFF MED v roku 2020. V oboch stadiach sa
vyuzival uz modernej$i $tvorbodovy katéter s vyuzitim
radiofrekvenc¢nej energie (18, 19).

V medzinarodnej, randomizovanej, jednoducho
zaslepenej $tudii s predstieranou denervaciou SPYRAL
HTN-ON MED boli sledovani pacienti v 25 centrach
v USA, Nemecku, Japonsku, Spojenom kralovstve,
Australii, Rakasku a Grécku. Do $tadie boli zaradeni
pacienti so systolickym tlakom krvi v ordinacii medzi
150 -180 mmHg a diastolickym tlakom krvi 90 mmHg
a vy$$im a 24-hodinovym ambulantnym systolickym
tlakom krvi medzi 140 - 170 mmHg. Celkovo bolo
sledovanych 80 pacientov (38 pacientov bolo zaradenych
na renalnu denervéciu a 42 pacientov na simulovand
intervenciu). Po $iestich mesiacoch vyraznejsie klesol
24-hodinovy ambulantny tlak krvi v skupine s renalnou
denervaciou, rozdiel zmeny systolického tlaku krvi bol
-7,0 mmHg (p = 0,006). Zmena tlaku krvi v ordinacii
bola po Siestich mesiacoch rovnako vyznamne viacsia
v skupine s renalnou denervaciou ako kontrolnej sku-
pine. V ziadnej skupine neboli zaznamenané zavazné
neziaduce udalosti (18).

Stadia SPYRAL HTN-OFF MED bola navrhnuta tak,
aby vyhodnotila efekt renalnej denervécie u pacientov
neuzivajucich antihypertenziva. Celkovo bolo v $tudii
331 pacientov, z toho 166 pacientov bolo randomizo-
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vanych na renalnu denervaciu a 165 na simulovanu
proceduru. Rozdiel tlakov krvi po troch mesiacoch bol
medzi tymito dvoma skupinami pre 24-hodinovy sys-
tolicky tlak krvi -3,9 mmHg a pre systolicky tlak krvi
v ordinacii -6,5 mmHg (19).

V studii RADIANCE-HTN TRIO znizila renalna
denervacia pomocou ultrazvukovych vin denny ambu-
lantny systolicky tlak krvi o 8,0 mmHg oproti ramenu
s predstieranou denervaciou, kde doslo k redukcii tlaku
krvi 0 3,0 mmHg. Medzi tymito dvoma skupinami neboli
ziadne rozdiely vo vysledkoch bezpecnosti (20).

Povzbudzujtce vysledky prinieslo 36-mesac¢né vyhod-
notenie predlzeného sledovania pacientov zaradenych
do stadie Simplicity HTN-3, ktoré boli publikované
v roku 2022 v casopise The Lancet. Po 36 mesiacoch
bola u sledovanych pacientov zmena systolického tlaku
krvi v ordinacii -26,4 mmHg v skupine s denervaciou
renalnej artérie a -5,7 mmHg v simulovanej kontrolne;j
skupine (p < 0,0001). Zmena 24-hodinového ambu-
lantného systolického tlaku krvi po 36 mesiacoch bola
-15,6 mmHg v skupine s denervaciou renalnej artérie
a -0,3 mmHg v kontrolnej skupine so simulovanou
liecbou (p < 0,0001). Skupina s denervéciou mala pri
podobnej medikamentoznej liecbe vyrazne dlhsi cas
v terapeutickom rozmedzi tlaku krvi (p < 0, 0001).
Nevyskytli sa ziadne neskoré komplikacie denervacie
rendlnej artérie (21). Efekt renalnej denervacie v roznych
studiach je graficky zndzorneny na obrazku 4.

Diskusia

Odporucania Eurdpskej hypertenziologickej spoloc¢-
nosti tykajtce sa renalnej denervacie (2021) povazuju
renalnu denervaciu za moznost lie¢by zaloZenej na
dokazoch rozsirujicej aktualne terapeutické moznosti
na dosiahnutie zniZenia tlaku krvi a dosiahnutia jeho
cielovych hodnot. Je to pridavna modalita, nie konku-
rencna liecebnd stratégia k medikamentéznej liecbe,
odportcana v indikovanych pripadoch na bezné klinické
pouzitie (10).

Uspesnost denervacie vyrazne zdvisi od skusenosti
operatéra. Jej efektivita moze byt v centrach s niz$im
objemov vykonov zniZena. Prikladom je studia Simplicity
HTN-3, realizovana vo velkom pocte centier s malymi
skuisenostami, kde v priemere jeden operatér realizoval
menej ako dve procedury. Tato $tudia nedokazala benefit
renalnej denervacie a na dlhsie obdobie spomalila prog-
res slubne napredujucej metodiky. Pokles ambulantného
systolického tlaku krvi o 5 mmHg moZno vo vSeobec-
nosti dosiahnut pridanim jedného antihypertenziva a pre
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Obrazok 4 Efekt renalnej denervacie v uvedenych studiach u pacientov s rendlnou denervaciou

A - C:bazalne hodnoty tlakov po 12,24 a 36 mesiacoch, D - F: rozdiel tlakov v ramene s rendlnou denervaciou po 12, 24 a 36 mesiacoch (24)
OSBP - systolicky tlak krvi v ordinacii; ODBP - diastolicky tlak krvi v ordinacii; ASBP — ambulantny systolicky tlak krvi; ADBP — ambu-
lantny systolicky tlak krvi; ASBPM - ambulantny systolicky tlak krvi pri 24-hodinovom monitoringu; ADBPM - ambulantny systolicky

tlak krvi pri 24-hodinovom monitoringu

niekoho moze byt také znizenie tlaku s prihliadnutim
na mozné rizika invazivneho vykonu nedostatocné. Aj
napriek vynalozeniu maximaélneho usilia a kontroly
adherencie moze byt dlhodobé uzivanie viackombinacie
liekov u uritej skupiny pacientov problematické a pra-
ve v tejto skupine pacientov moéze rendlna denervacia
predstavovat zmysluplnu terapeuticki moznost. V $tudii
sledujucej preferencie pacientov bol s volbou rendlnej
denervacie asociovany mlads$i vek, muzské pohlavie,
slaba adherencia k antihypertenzivnej liecbe, pritomnost
srdcového zlyhania a pritomnost vedlajsich uc¢inkov pri
antihypertenzivnej lie¢be (22).

Diskutuje sa aj o inych potencialnych terapeutickych
cieloch renalnej denervacie. Renalna denervacia spolu
s katétrovou izolaciou plucnych Zil pri paroxyzmélnej
fibrilacii predsieni viedla k signifikantnému zniZeniu
paroxyzmov fibrildcie predsieni v porovnani len s ka-
tétrovou izolaciou plicnych zil. Lie¢ba renalnou dener-

vaciou bola efektivna u pacientov so srdcovym zlyhanim
s redukovanou aj so zachovanou systolickou funkciou
lavej komory, kde zlepsila funkciu srdca (23).

V stcasnosti nie je zndme, ¢i preruSenie sympati-
kovych vldkien bude dlhodobé alebo postupne dojde
k opétovnej reinervacii. Taktiez nebol potvrdeny priamy
pozitivny vplyv rendlnej denervacie na znizenie kardio-
vaskularnej morbidity a mortality.

Zaver

Rendlna denervécia patri medzi invazivne meto-
dy nefarmakologickej redukcie tlaku krvi s nizkym
rizikom komplikacii a dobrou toleranciou vykonu zo
strany pacientov. Klinické $tudie dokazali i¢inné kratko-
a strednodobé ovplyvnenie tlaku krvi pri rezistentnej
hypertenzii, ale dlhodobé tdaje o u¢innosti renalnej
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denervacie stale chybaji. U casti pacientov mozno po
vykone oc¢akavat len minimalny efekt s redukciou tlaku
krvi o menej ako 10 mmHg. O indikdcii renalnej dener-
vacie by mal rozhodnut tim $pecialistov zaoberajtci sa
liecbou rezistentnej hypertenzie, zahfnajuci kardiologa,
nefroléga a pripadne aj lekdrov inych $pecializacii,
pricom je potrebné prihliadat na preferencie pacienta.
Vysledky medzindrodnych registrov a dalsich $tudii pri-
nesu odpoved na otazku, ¢i denervacia renalnych artérii
znizuje hodnoty tlaku krvi aj v redlnom Zivote a ¢i jej
pozitivny vplyv na redukciu tlaku krvi bude pretrvavat
v dlhodobom horizonte.
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