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Widimsky P, Osmanc¢ik P, Widimsky J, jr. Rendlni denervace: nadéje pro nemocné s refrakterni hypertenzi? Cor Vasa 2011,;53:517-521.

Refrakterni hypertenze je spojena se zna¢nym rizikem komplikaci. Renélni denervace (RDN) je nova invazivni metoda, spocivajici v katetri-
zacni radiofrekvencni ablaci sympatickych nervovych pleteni lokalizovanych ve sténdch rendlnich tepen. Prvni klinické zkusenosti ukazaly
slibné a dlouhotrvajici (2 roky) poklesy krevniho tlaku. Renalni denervace poskytuje zajimavé vysledky téZz u nemocnych s hypertenzi plus
srde¢nim selhanim a u diabetik(i s hypertenzi. Tento ¢lanek uvadi piehled publikovanych dat a principy metodologie RDN.
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Refractory hypertension carries high risk of complications. Renal denervation (RDN) is a new invasive method of catheter-based radio-
frequency ablation of the sympathetic nerves located around renal arteries. The initial clinical experience showed promising and long
(2 years) lasting decreases in blood pressure. RDN has provided interesting results also in patients with hypertension plus heart failure

and among diabetics with hypertension. This article reviews the published data and provides insight into the methodology of RDN.
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Hypertenzni choroba je nejrozsitenéjsim kardiovaskularnim
onemocnénim v populaci. Jeji nasledky jsou casto fatalni
(infarkt myokardu, ndhld srde¢ni smrt, cévni mozkova
ptihoda) nebo invalidizujici (mozkova mrtvice, srde¢ni se-
lhani). Zajimavy ptiklad z historie: vSichni tfi predstavitelé
vitéznych mocnosti druhé svétové valky (Churchill, Roose-
welt a Stalin) zemfeli na komplikace hypertenze, americky
prezident Roosewelt mél dokonce v poslednich mésicich
zivota krevni tlak az 300/200 mm Hg! Spravnou lé¢bou
hypertenze lze témto komplikacim predejit. Nejvétsimi
dvéma problémy v praxi jsou: 1) nedostate¢na diagnostika
¢i 1écba (veetné velkého problému s compliance pacientt
k ordinované farmakoterapii), 2) refrakterni hypertenze asi
u 10 % lé¢enych hypertonika.

Jednim z klicovych faktort v patofyziologii esencialni
hypertenze (ale i fady sekunddrnich hypertenzi) je zvysena
aktivita sympatiku. Centralné pusobici sympatolytika (napt.
moxonidin) maji fadu nezadoucich u¢inkd, jinak vyborné
beta-blokatory jsou u refrakterni hypertenze ¢asto malo
ucinné (podobné jako i jiné tridy antihypertenziv). Ped
zacatkem uspés$né éry farmakoterapie hypertenze se zkou-

Sely rtizné chirurgické pristupy — na preruseni sympatiku
byla zamifena chirurgickd sympatektomie splanchnické
oblasti.! Po zavedeni farmakoterapie upadly tyto postupy
v zapomnéni. Vyzkumnd skupina z univerzity v Melbourne
publikovala prialomovou pilotni (observa¢ni) studii o kate-
triza¢ni renalni sympatektomii pomoci radiofrekven¢niho
proudu v casopise Lancet v roce 2009.2 Dvouleté sledovani
téchto prvnich 153 nemocnych dokonce prokazalo, Ze po-
kles krevniho tlaku nejenze vydrzi déle nez rok po zakroku,
ale dokonce se ¢asem zvyraznuje,® takze po dvou letech
od vykonu byl dosazeny efekt na krevni tlak nejleps$i. Prvni
randomizovana studie* se 106 nemocnymi s refrakterni
hypertenzi potvrdila bezpe¢nost i u¢innost této metody.
Metoda (obvykle nazyvand kratce renalni denervace, zkrat-
ka RDN) se nyni rychle rozdituje zejména v Némecku, kde ji
jiz nékterym nemocnicim za ptisné definovanych podminek
(definovanych v ,,position paper® Némecké kardiologické
spole¢nosti ve spolupraci s Némeckou nefrologickou spole¢-
nosti a s Némeckou ligou proti hypertenzi) hradi pojistovny.

Proto byl historicky prvni prakticky kurs renalnich
denervaci pfipraven tymem kardiologi, hypertenznich
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specialistti a nefrologli ze Sarské univerzity ve mésté
Homburg pod vedenim prezidenta Némecké kardiologické
spolec¢nosti prof. Michaela Bohma v srpnu 2011. Toto pra-
covisté je spolu s univerzitni nemocnici v Melbourne (kde
byla metoda vyvinuta) nejaktivnéjsi - v dobé konani kursu
byly RDN v Homburku provedeny celkem u uctyhodného
poctu 305 nemocnych! Kurs se konal jen mésic poté, co
prof. Bohm prednésel v prazském Karolinu v kardiolo-
gickém kursu porddaném kardiology ze 3. LF UK. Obé
pracovisté planuji v této oblasti budouci spolupraci. Vedle
vynikajicich prednasek obsahoval kurs i praktickou ¢ast
na sale intervenéni kardiologie.

Dosavadni vysledky RDN se zdaji byt velmi presvédci-
vé:* komplikace se vyskytuji u malého procenta pacientt
(ve dvouletém sledovani trikrat pseudoaneurysma a jednou
disekce renalni tepny, vSe bez zavaznych nasledki) a dlou-
hodoby pokles krevniho tlaku je zaznamendn asi u 80 %
nemocnych. U 20 % nemocnych je dokonce mozno snizit
pocet a/nebo davky antihypertenziv (metoda neni ale ur¢ena
k tomu, aby pacient po zakroku vysadil antihypertenziva —
lé¢ba pokracuje po RDN zpravidla beze zmén, jen dosud
malo t¢innd lé¢ba za¢ne mit zadouci G¢inek). Metoda je pro
zku$eného interven¢niho kardiologa technicky pomérné
jednoducha, daleko slozitéjsi je vybér vhodnych nemocnych
a rovnéz jejich sledovani vcetné toho, jak nejlépe hodnotit
vysledek RDN (béhem samotného vykonu vysledek nelze
hodnotit nijak, krevni tlak klesd postupné az v dalsich
tydnech po zakroku).

Ledviny, sympatikus a hypertenze

Ledviny a rendlni sympatikus hraji v patofyziologii hy-
pertenze velkou roli.” Zvy$ena aktivita eferentnich vlaken
renalniho sympatiku snizuje prokrveni ledvin, stimuluje
tvorbu reninu a zvySuje reabsorpci sodiku v tubulech.
Aferentni vlakna sympatiku, kterd vedou impulsy z ledvin
do hypothalamu, vyznamnym zptsobem zvysuji aktivitu
centralniho sympatiku. Aktivace centralniho sympatiku
touto cestou je patrné velmi vyznamnad: u pacientd se
sekundarni hypertenzi z rendlnich pric¢in dochazi po te-
rapeutické nefrektomii k poklesu centralni sympatické
aktivity (ktera je samozfejmé doprovazena taktéz pokle-
sem krevniho tlaku).” Renalni denervace snizuje aktivitu
jak eferentniho, tak aferentniho sympatiku. Denervace
eferentnich vlaken vede ke sniZeni noradrenalinu v led-
vinach, coz se projevi snizenim tvorby reninu, a tim i po-
klesem plazmatické reninové aktivity. Zaroven dochazi
ke zvy$eni prutoku rendlnich tepen.® Renalni denervace
snizuje samoziejmé taktéz aktivitu aferentnich impulst,
vedoucich z ledvin do CNS. To se projevi snizenim
celkového tonu sympatiku, tedy naptiklad poklesem
plazmatické koncentrace noradrenalinu a také poklesem
sympatické aktivity nervi kosterniho svalstva méfenou
mikroneurografii.®® Tak jako jiné periferni nervy, taktéz
nervy vegetativni jsou schopny po preruseni urcité
re-inervace. Sympatickd nervova vlakna jsou tak napft.
schopna caste¢né dortst zpét do transplantovaného
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srdce.'® Toto na$tésti patrné neprobiha u ledvin a vlaken
rendlniho sympatiku.

Historie renalnich denervaci

Prvni pokusy o renalni denervaci probéhly jiz v 50. letech
minulého stoleti.'* Pfestoze tato metoda byla z pohledu
lé¢by hypertenze Gspésna — v praci Hooblera a spol. vedla
chirurgicka sympatektomie ledvin u vzorku 338 pacientt
k poklesu tlaku kolem 30 mm Hg systolického a 20 mm Hg
diastolického a podobné u vzorki 1 266 pacientd v praci
Smithiwicka spol., s postupnym rozvojem farmakologie
a vyvojem modernich antihypertenziv bylo od této metody
upusténo. Novodobé rendlni denervaci nechirurgickou
katetriza¢ni technikou poprvé predstavil dr. Schlaich se
svym kolektivem z Melbourne v roce 2009.?

Soucasna éra renalnich denervaci

V humanni mediciné tuto metodu v podobé kasuistiky po-
prvé publikoval M. P. Schlaich v roce 2009 v NEJM.# Renalni
denervace byla provedena u 59letého muze s rezistentni
hypertenzi s primérnym tlakem 161/107 mm Hg lé¢eného
kombinaci sedmi antihypertenziv! Atakovany byly obé
renalni tepny bez komplikaci, krevni tlak u tohoto pacienta
kles] béhem 12 mésicti na 127/81 mm Hg. Zaroven s tim
doslo k poklesu reninové aktivity, hladiny noradrenalinu,
tonu sympatiku na kosternich svalovych vlaknech a ke zvy-
$eni pritoku ledvinami. Tato metoda se ukazala v uvedené
praci technicky schiidna, bez zavaznych nezddoucich ucin-
k. V témze roce jiz byla publikovana prvni prospektivni
multicentricka studie Symplicity HTN-1, jejimz t¢elem bylo
ovéreni bezpec¢nosti a potvrzeni uc¢innosti této metody.?
Renalni denervace byla provedena u souboru celkem 50 pa-
cienttl s dlouhodobou rezistentni hypertenzi. Pramérny
krevni tlak souboru pred zdkrokem byl 177/101 mm Hg,
pri¢emz pacienti uzivali v priméru 4,7 antihypertenziv
na osobu. Krevni tlak poklesl 0 14/10 mm Hg za prvni mésic,
0 22/11 mm Hg za tfi mésice a dokonce o 24/11 mm Hg
za 12 mésicti. V souboru se vyskytla jedna komplikace, $lo
o disekci rendlni tepny, ktera byla uspésné 1écena PTA se
stentem. V celém souboru nedoslo k poklesu glomerularni
filtrace. Efekt zakroku pretrval taktéz béhem dalsiho sledo-
vani, za 24 mésict byl pokles o 32/14 mm Hg oproti vychozi
hodnoté pred zakrokem.’

Po této studii nasledovala jiz prvni randomizovana studie
Symplicity HTN-2 publikovana v Lancetu v roce 2010.
Do této studie byli zarfazovani rezistentni hypertonici,
kteti uzivali nejméné tfi antihypertenziva a jejichz systo-
licky krevni tlak byl presto 160 mm Hg a vy$si. Vylouceni
byli pacienti s renalni insuficienci (definovanou zde jako
glomeruldrn{ filtrace < 45 ml/min/1,73 m?). Vsichni pa-
cienti, ktefi podstoupili screeningové vysetfeni, prodélali
pfed zdkrokem navic vysetfeni anatomie rendlnich tepen
(pomoci CT, MR ¢i renalni angiografie), pacienti s vyznam-
nou stenézou renalni tepny ¢i jeji nevhodnou anatomif (tj.

v

krat$i nez 20 mm ¢i uzsi nez 4 mm) randomizovani nebyli.
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Zarazeno tak bylo 106 pacientd s primérnym vstupnim
krevnim tlakem 178/97 mm Hg, ktefi uzivali v priméru
5,2 antihypertenznich medikamentd. Rendlni denervace
byla provedena u 52 z nich a 54 bylo léceno i nadale
konzervativné. Za Sest mésict poklesl krevni tlak pacientd
lé¢enych RDN o 32/12 mm Hg, v konzervativné 1é¢ené
skupiné klesl oproti vstupnimu tlaku o 1/0 mm Hg, rozdil
mezi obéma skupinami byl samozfejmé statisticky vysoce
signifikantni. Ve skupiné pacientti lé¢enych RDN nedoslo
k Zadné zavazné komplikaci, nevyskytla se ani jedna disekce
rendlni tepny ¢i vétsi krvaceni. Jako jediny periproceduralni
nezadouci ucinek byla pozorovana bradykardie béhem
ablace, ktera se objevila u sedmi (13 % z RDN skupiny)
pacienti a u vSech byla zvlidnuta atropinem. Béhem
sledovaného $estimési¢niho obdobi nedoslo ke zménam
parametrt renalnich funkci. U 49 z 52 pacientt lé¢enych
RDN bylo s odstupem $esti mésicti provedeno zobrazeni
renalnich tepen (CT, MR ¢i sonografie), u zadného z nich
nedoslo k vyvoji stenoéz ¢i jiné patologie na renalnich tep-
nach. U zadného pacienta v RDN skupiné nebyla béhem
sledovaného obdobi pozorovana ortostaticka hypotenze.
V soucasné dobé probiha studie Symplicity HTN-3, ktera
je podobné jako Symplicity HTN-2 taktéz prospektivni
randomizovanou multicentrickou studii, v niz ale placebova
skupina prodéla navic katetrizaci bez provedeni renalni
denervace (,,sham procedure).

Vl0iv renaini denervace na metabolismus
glukozy

Rendlni denervace ma pravdépodobné pozitivni vliv na
metabolismus glukézy a inzulinovou rezistenci.'>** U 37 pa-
cientll s rezistentni hypertenzi (tfetina z nich byli diabe-
tici), u nichz byla provedena RDN, byly mérfeny glykemie
na la¢no a hodnoty inzulinu a C-peptidu pred zékrokem
a s odstupem t¥ mésict po zdkroku. Kromé poklesu krev-
niho tlaku byl pozorovan po RDN taktéz pokles glykemie
na la¢no, inzulinu a C-peptidu. Zadn4 z téchto zmén nebyla
ptitomna v kontrolni skupiné konzervativné lé¢enych hy-
pertonikd. Vysledny efekt na metabolismus glukézy nebyl
vysvétlitelny 1éky, ve skupiné lé¢ené RDN nebyly snizovany
davky lé¢iv negativné ovliviiujicich metabolismus glukdzy,
jako diuretika apod. Aktivace centralniho sympatiku pfi-
spiva k inzulinové rezistenci,” a jeho ¢aste¢na ,amputace®
pomoci renalni denervace tak patrné vede k jejimu poklesu.
V dalsi recentné publikované studii RDN taktéz snizovala
koncentrace hemoglobinu A,.."

Metodika katetriza¢ni renaini denervace

Katetriza¢ni denervace byla vyvinuta firmou Ardian
(Palo Alto, CA, USA), od niz tuto metodiku prevzala
k dalsimu vyvoji a rozvoji firma Medtronic Inc. (Minne-
apolis, MN, USA). Technicky se rendlni denervace nezda
byt komplikovanym zakrokem. Median trvani zakroku
ve studii Symplicity HTN-1 byl 38 min. Zakrok se pro-
vadi na katetriza¢nim sale, pacient je jiz pred zdkrokem
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analgosedovan a je mu podan heparin s cilovym ACT
250. V soucasné dobé se pouziva vstup pres a. femoralis
pomoci 6F sheatu. Nasledné je guidingem, pouzivanym
k angiografii renalnich tepen, selektivné nasondovana leva
a nasledné prava rendlni tepna. Jako vhodné k ablaci jsou
povazovany renalni tepny majici alespon 2 cm na délku
a alespont 4 mm v priméru. Pacienti s krat$imi ¢i uz$imi
rendlnimi tepnami byli ze studii HTN-1 a -2 vylucovani,
stejné jako pacienti s vyznamnou stendézou renalni tepny
(dle sdéleni 1ékart z Kardiocentra v Homburgu provadéji
nyni RDN i u pacientti se zjisténou stenézou rendlni tepny:
v tom pripadé nejprve provadéji balonkovou angioplastiku
stenozy, nasleduje RDN a zakrok je zakonc¢en implantaci
stentu). Guidingem se do renalni tepny zavede abla¢ni
katetr. Jde o velmi jednoduchy, nechlazeny abla¢ni katetr
(Symplicity Catheter, Medtronic) s hrotem o délce 1,6 mm,
ktery je ¢astecné ovladatelny. Timto katetrem se v pribéhu
renalni tepny provede 4-6 ablaci radiofrekvencni energii;
doporucuje se provadét dals$i ablaci vzdy cca 5 mm
od predchézejici a provést alespon jednu ablaci na horni
Casti ostia rendlni tepny, kde je nejvétsi hustota sympatic-
kych (zejména aferentnich) vlaken. Jednotlivé ablace trvaji
kolem dvou minut a jsou zpravidla neptijemné bolestivé
vnimany. Jako zdroj radiofrekven¢ni energie slouZi jedno-
duchy generator (Symplicity Generator, Medtronic), ktery
ma automaticky nastavené parametry ablace a teplotni
alarm. Mezi ablacemi a zejména po posledni ablaci se
doporucuje provést jesté kontrolni nasttik renalnich tepen.

Mozné komplikace a uskali

Komplikace: Ve studii HTN-1 se vyskytla jedna disekce
renalni tepny, ve studii HTN-2 zadna. Prestoze se metoda
RDN zda pomérné jednoducha, rychla a bezpe¢na, jedna
se o Cisla vze$ld z prospektivnich studii ze zku$enych
pracovist. Pravé pro jeji jednoduchost existuje riziko, Ze se
metoda roz$ifi na pracovisté méné zkusena. Navic jsou to
data ziskana od pomérné malého souboru pacienti. Pro
budoucnost a sledovani uéinku (véetné rizik a komplikaci)
této metody v realném zivoté by jisté bylo vhodné mit data
z registru vSech pacientti, podstupujicich RDN (tak jak je
to nyni pfipravovano v Némecku).

Nejasny dlouhodoby efekt: Nejdelsi dosud publikované
sledovani pacientd po RDN trvalo dva roky. Efekt za-
kroku na krevni tlak se pfitom v publikovanych studiich
neustale lehce zvySoval: zatimco za Sest mésicti ve studii
HTN-1 byl pokles o 22/11 mm Hg, za dva roky to jiz bylo
0 32/14 mm Hg. Ve studii Symplicity HTN-2 sice nebyla
pozorovana zadna posturalni hypotenze, sledovani v této
studii trvalo v8ak jen Sest mésici. Do obou studii byli
zafazovani jen rezistentni hypertonici s velmi vysokou
hodnotou krevniho tlaku, realita po zavedeni metody
do klinické praxe uz takova byt nemusi.

Mortalitni data: Zname data ohledné poklesu krevniho
tlaku, ale nezndme vliv na morbiditu a mortalitu. Z minulosti
je znama rada antihypertenziv, ktera sice pékné snizovala
krevni tlak, ale nevedla ke snizeni morbidity a mortality.
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Moznd tiskali. Jde nepochybné o zajimavou a poten-
cidlné perspektivni lé¢ebnou metodu, ktera by mohla byt
aplikovana na vétsi pocet nemocnych trpicich hypertenzi
rezistentni na lécbu. V predchozi praci jsme v nasem
centru prokazali prevalenci rezistentni hypertenze kolem
10 %. Vsichni tito pacienti jsou tak potencidlnimi kandi-
daty rendlni denervace. Rendlni denervace vcetné vysledki
dosavadnich studii vSak vede k celé fadé nezodpovézenych
otazek/problémt, které shrnujeme nasledné:

1. Zarazeni pacienti do dosud publikovanych studii tvori
velmi heterogenni skupinu, nebot nebyla spolehlivé
vylouc¢ena sekundarni etiologie hypertenze (zejména
nejcastéjsi forma-primarni aldosteronismus) s moznosti
specifické 1é¢by u valné ¢asti z nich.>*

2. Z dosavadnich studii neni viibec jasné, zda pacienti s tzv.
rezistentni hypertenzi uzivali doporuc¢enou medikaci, tj.
jakd byla jejich compliance k terapii.**

3. Z dosavadnich studii renalni denervace se zda, Ze
u nemocnych s rezistentni hypertenzi byly rezervy
ve farmakoterapii hypertenze.

4. U prezentovanych praci je disproporce mezi poctem
zafazenych nemocnych na zacatku a na konci sledovani,
resp. je patrny vyrazny ,,drop-out” pacientt z nejasnych
davodu. To je patrné zejména u dvouletého sledovani.’

5. Vysledky praci zabyvajicich se u¢inkem renalni dener-
vace na ovlivnéni krevniho tlaku u osob s rezistentni
hypertenzi se opiraji téméf vyluéné o méfeni krevniho
tlaku v ordinaci (office blood pressure). Variabilita
méreni TK v ordinaci lékare s omezenou reprodukova-
telnosti je pritom dobre zndma. Nejsou k dispozici témér
zadnd data z domaciho méreni TK a/nebo 24hodinového
monitorovani TK.>*

Pfes uvedené vyhrady je vSak renalni denervace po-
tencidlné zajimavou a klinicky uzite¢nou metodou, ktera
by se méla vyzkouset na presné definované populaci
rezistentnich hypertoniki. Uéinky této metody by mély
byt ovéfeny pomoci 24hodinového monitorovani TK.
V budoucnu by také méla byt provedena studie s kontrolni
skupinou uzivajici jasné definovanou medikament6zni
kombina¢ni 1écbu.

Nadéje do budoucna

Pacienti s rendlni insuficienci: Vichni pacienti s poruchou
renalnich funkci byli dosud ze studii s RDN vylu¢ovani.
Pravé ledviny jsou v$ak jednim z nejcitlivéj$ich organti
reagujicich na hypertenzi. Ne nahodou jsou dle evropskych
i ¢eskych doporucenych postupti cilové hodnoty krevniho
tlaku pro pacienty s rendlni insuficienci niz$i nez cilové
hodnoty pro pacienty s hypertenzi bez poruchy rendlnich
funkci a lékem volby u téchto pacientti jsou blokitory
systému renin-angiotensin.'® V dosud publikovanych
studiich HTN-1 ¢i HTN-2 nedoslo ke zménam rendlnich
funkci béhem sledovani (nedoslo tedy ke zhorseni, ale
ani ke zlepseni). Na druhou stranu, do obou studii byli
zafazovani jen pacienti s prakticky normalni hodnotou

520 | Widimsky P, etal. Rendlni denervace

rendlnich funkci (nebylo tedy co zlep$ovat). Je mozné,
ze RDN bude mit pro hypertoniky s poruchou renalnich
funkci jeste vétsi vyznam nez bez této poruchy, coz je nutno
overit prospektivni studii.

Srdecni selhdni: U pacientl se srde¢nim selhanim je
pritomna nadmérnd aktivace sympatiku a systému re-
nin-angiotensin-aldosteron. Produkty aktivity obou téchto
os jsou pro myokard toxické a prispivaji k dalsi progresi
dysfunkce myokardu a symptomi tohoto onemocnéni.
Prakticky vSechny studie s 1éky, které blokuji aktivitu né-
kterého z téchto systému (at jiz s beta-blokatory, inhibitory
ACE ¢i blokatory receptortt AT, pro angiotensin II), vedly
uniformné ke snizeni morbidity a mortality. U pacientt
se srde¢nim selhanim je zvysSena jak plazmatickd koncen-
trace noradrenalinu a reninu, tak aktivita noradrenalinu
v ledvinach.'”'® Rendlni denervace snizuje jak plazmatické
koncentrace noradrenalinu a reninu, tak aktivity noradre-
nalinu v ledvinach.>® RDN jako nefarmakologickd metoda
zasahu do obou téchto os tak predstavuje moznou nadéji
pro pacienty s timto onemocnénim.

Metabolicky syndrom a dalsi ii¢inky: Hyperinzulinemie
vede k aktivaci sympatiku'® a naopak, aktivace sympatiku
zvy$uje rezistenci k inzulinu,® ¢imz se uzavira bludny kruh
(¢ijeden z mnoha bludnych kruhit) u pacientii s metabolic-
kym syndromem. Ve dvou studiich vedla RDN ke snizeni
inzulinové rezistence, glykemie na la¢no a glykovaného
hemoglobinu.”*** V obou dvou studiich byl kromé toho
samoziejmé pritomen signifikantni pokles krevniho tlaku.
Renalni denervace tak predstavuje novou nadéjnou moznost
pro pacienty s metabolickym syndromem, kde je pfitomna
jak hypertenze, tak inzulinova rezistence, a kde by jednou
metodou mohly byt ovlivnény dvé komponenty tohoto
syndromu soucasné. Aktivace sympatiku m4 taktéz vyznam
v patofyziologii syndromu spankové apnoe. Dle recentné
publikované studie vedla RDN u pacientti se syndromem
spankové apnoe k poklesu indexu apnoe/hypopnoe za Sest
meésicti po zakroku.*

V Ceské republice tuto metodu poprvé provedl v cerven-
ci 2011 v Olomouci tym vedeny M. Taborskym. Pracovisté
autorti tohoto ¢lanku zahajilo program katetriza¢nich re-
nélnich denervaci Gspé$nym o$etfenim prvnich tii tézkych
hypertoniki dne 17. ffjna 2011. Na obou téchto pracovistich
vykon provadéji spole¢né intervencni kardiolog (zkusenosti
s katetrizaci a. femoralis) a arytmolog (zkusenosti s radio-
frekvenéni ablaci). Ceskd kardiologicka spole¢nost s Ceskou
spole¢nosti pro hypertenzi ptipravuji dokument podobného
charakteru, jako je vy$e zminény némecky ,,position paper*,
a na jeho zakladé planuji zahdjit jednani s pojistovnami
o uhradach.

Podle dosavadnich zku$enosti se zd4, ze RDN by mohla
byt pfinosem i v nékterych dalsich indikacich (vedle zatim
jediné uznané indikace - refrakterni esencialni hypertenze):
docilené snizeni aktivity sympatiku zlepsuje metabolismus
glukozy a citlivost k inzulinu,” zlepsuje nékteré parametry
spankové apnoe,'* zlepSeni lze predpokladat i u srde¢niho
selhani a snad i u chronické rendlni insuficience s hypertenzi
(viz vyse). Jisté teprve budoucnost ukaze, zda velké nadéje
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nyni (ve fazi ,boomu®) do RDN vklddané se skute¢né potvr-
di ve velkych randomizovanych studiich a v dlouhodobém
sledovani ve velkych registrech.
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