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INFORMACE O CLANKU SOUHRN
Historie ¢lanku: Cile: Renalni denervace je nova metoda pouzivana k 1é¢bé pacientt s rezistentni hypertenzi. Pub-
Dosel do redakce: 31. 12. 2013 likované vysledky nékterych studii ukazuji jeji uc¢innost ve snizovani krevniho tlaku. Chybi vsak
Prepracovén: 8. 2. 2014 dostatecné mnozstvi dat zamérenych na jeji technické a bezpecnostni aspekty. Cilem textu je po-
Prijat: 10. 2. 2014 psani této problematiky a diskuse o ni.
Dostupny online: 13. 3. 2014 Metody a vysledky: Tricet sedm pacientt podstoupilo v obdobi 10/2011 az 8/2013 renalni dener-
vaci s vyuzitim katetru Symplicity od firmy Medtronic. U kazdého vykonu byl zaznamenavan pocet
Klicova slova: ablaci, délka vykonu, mnozstvi podané kontrastni latky a komplikace vzniklé béhem hospitalizace.
Bezpecnost Bilateralni denervace byla provedena u 35 pacientd. V 29 pfipadech byly provedeny minimalné
Komplikace Ctyti ablace v kazdé renalni tepné. Primérna doba vykonu byla 57 + 10 minut a prlmérné mnozstvi
Rendlni denervace podané kontrastni latky 93 + 29 ml. S rostoucim poctem vykond se obé tyto hodnoty snizovaly.
Technicky aspekt Béhem sledovéni jsme zaznamenali mensi komplikace u deviti pacient(, zadné z nich ale nevedla

k vdznym nasledkim.
Zavér: Renalni denervace je v rukach zkuseného intervencniho kardiologa jednoduché a bezpecna
metoda. MUze byt doprovdzena mensimi komplikacemi, které nevedou ke zhorseni zdravotniho
stavu pacienta.

© 2014, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Aims: Renal denervation is a novel method used to treat patients with resistant hypertension. Several studies
showing the efficacy of this method in blood pressure reduction have been published. However, there is a lack
of data that focused on the technical aspects of the procedure. The aim of this paper is to present and discuss
the technical and safety issues of the procedure.

Methods and results: 37 patients underwent renal denervation using a Symplicity catheter between 10/2011
and 8/2013. Number of ablations, procedural time, consumption of contrast agent and complication rate du-
ring hospitalization were recorded. Bilateral denervation was performed on 35 patients; in 29 of the cases, at
least 4 ablations in each renal artery were done. The average duration of procedure was 57 + 10 min and the

Keywords: average amount of contrast agent used was 93 + 29 ml. During the study, both values were trending down-
Complication ward as the numbers of procedures increased. We observed minor complications in 9 patients. None of them
Renal denervation were serious and none resulted in patient disability.

Safety Conclusion: Renal denervation is for skilled interventional cardiologist and it is an easy and safe method with
Technical aspect ashort learning curve. It may be accompanied by minor complications, not deteriorating patient health status.
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Uvod

Hypertenzni nemoc je nejrozsifenéjsim kardiovaskuldr-
nim onemocnénim v populaci vyspélych zemi. Odhaduje
se, ze postihuje priblizné 30-40 % dospélé populace a jeji
prevalence bude nadéle stoupat zejména v rozvojovych
zemich [1]. Vysledkem nelécené hypertenze je vystuprio-
vand ateroskler6za se viemi svymi nasledky (ischemicka
choroba srdecni, cévni mozkova prihoda, srdec¢ni selha-
ni, nahla srde¢ni smrt,...) a rostouci morbidita i mortali-
ta. U ¢asti nemocnych s hypertenzi se nedafi dosahnout
uspokojivych hodnot krevniho tlaku ani pomoci kombi-
nace vice léciv. Tato tzv. rezistentni hypertenze se dle li-
terdrnich dat vyskytuje asi u 10 % pacientd s hypertenzi
[2] a tato skupina nemocnych je v nejvy$sim riziku vyskytu
zadvaznych kardiovaskularnich pfihod [3]. Existuje stale
vice dUkazu, Ze rezistentni hypertenze je doprovazena
nadmérnou aktivaci sympatiku [4]. JiZ od roku 1950 vime,
Ze chirurgickd destrukce splanchnickych vldken vede ke
snizovani vysokého krevniho tlaku [5]. PfestozZe tato tech-
nika nebyla pfimo zamérena na renalni sympatické nervy,
neni pochyb o tom, Ze ¢asto dochazelo k jejich preruseni.
Od metody bylo upusténo, protoze méla vazné nezadouci
ucinky. V roce 2009 byla odborné verejnosti predstavena
nova lécebna metoda pouzivana u pacientt s rezistentni
hypertenzi — tzv. renalni denervace (RDN) [6]. Jde o in-
vazivni zakrok, pfi kterém se snazime docilit destrukce
sympatickych nervovych vldken probihajicich v tunica in-
tima rendlnich arterii. Je to endovasalni vykon, pfi kte-
rém je mistem arteridlniho pristupu zpravidla femoralni
tepna. Vlastni destrukce perirendlniho sympatiku probiha
pomoci specidlniho denervacniho katetru zevnitf renal-
ni tepny. V soucasnosti existuje nékolik postupl, které
mohou byt pouzity k destrukci perirenalnich nervovych
vldken. Nejrozsifenéjsi je radiofrekvencni technika vyvi-
nutd firmou Medtronic, kterd vyuzivd katetr Symplicity
(Medtronic, Ardian, Mountain View, USA). Dle vysledk(
prvnich studii dochdzi u takto odetfenych pacientl k sig-
nifikantnimu poklesu krevniho tlaku jak po Sestimési¢nim
sledovani [6,7], tak po 24 mésicich od vykonu [8]. Navic se
zd4, Ze jde o bezpe¢nou metodu, kterd s sebou nenese
vazna rizika. Na druhé strané je v soucasné dobé dostup-
né pouze omezené mnozstvi dat tykajicich se technickych
limitaci vykonu a eventudlnich komplikaci, které jsou s vy-
konem spojeny.

Cilem tohoto textu je seznamit odbornou verejnost
s technikou vykonu a managementem pacientd, ktefi
podstupuji RDN na naSem pracovisti. Sou¢asné predstavu-
jeme nase vlastni zkuSenosti tykajici se bezpec¢nosti a vy-
skytu komplikaci pfi procedure.

Metodika

Od 10/2011 do 8/2013 byla provedena RDN u 37 pacientld
s rezistentni hypertenzi. Diagndéza rezistentni hypertenze
byla stanovena na zakladé hodnot klinického TK vyssiho
nez 140/90 mm Hg pfi antihypertenzni |é¢bé sestavajici
z minimalné tri 1ékd vcetné diuretika. Dalsi podminkou
byly hodnoty TK vyssi nez 130/80 mm Hg pfi ambulantni
monitoraci krevniho tlaku (ABPM). U vSech nemocnych
byla pred zarazenim do studie vyloucena sekundarni

hypertenze a nemocni jsou viichni v pravidelnych inter-
valech nadale sledovani. Kontraindikaci k zafazeni byla
renalni insuficience s hodnotou kreatininu > 200 mmol/I,
téhotenstvi, infarkt myokardu ¢i mozkova prihoda v po-
slednich Sesti mésicich, vyznamna stenotickd chlopenni
vada, nevhodna anatomie renalnich tepen s délkou mensi
nez 20 mm ¢&i uzsi nez 4 mm a zdvazna porucha koagulace
¢i agregace. Vsichni tUcastnici studie podepsali informova-
ny souhlas s Ucasti na projektu, ktery byl schvdlen eticky-
mi komisemi pFislusnych pracovist.

Technika vykonu

Zakrok byl proveden na standardnim katetrizacnim séle
vybaveném angiografickym systémem Allura Xper FD20
(Philips, Eindhoven, Nizozemsko). Uéastnil se ho invazivni
kardiolog, anesteziolog a tfi zdravotni sestry. V pribéhu
zakroku byl monitorovan krevni tlak, EKG a oxygenace
krve. Mistem pfistupu do arteridlniho systému byla prava
femordlni tepna, do které byl zaveden 6F sheath. Dalsim
krokem bylo zavedeni ,pigtail” katetru a provedeni aorto-
grafie s neselektivni arteriografii renalnich tepen. Dle ana-
tomie renalnich tepen byl nasledné k jejich nasondovani
pouzit RDND1 (Medtronic, Denver, USA) ¢i standardni IMA
(Medtronic, Denver, USA) katetr. Pacientovi byl podavan
heparin v mnozstvi 100 Ul/kg a po nasondovani renalni
tepny byla provedena selektivni angiografie. Do tepny byl
pak nasledné zaveden abla¢ni katetr Symplicity tak, aby byl
umistén co nejvic distalné v tepné, ale minimalné 5 mm od
hlavni bifurkace renalni arterie a v misté, kde jeji prmér
dosahoval alespori 4 mm. Nésledné byla aplikovana radio-
frekvencni energie optimalné v délce 120 sekund a poté
byl katetr za rotace kolem podélné osy povytahovan smé-
rem k aorté. Dalsi energie byla aplikovdna v bodé, ktery byl
vzdalen minimalné 5 mm od bodu predchoziho a byl proti
nému rotovan o zhruba 90°. Délka aplikace energie byla
monitorovana generatorem Symplicity, ktery ji automatic-
ky ukoncoval po 120 sekundach s maximalni aplikovanou
energii 8 W. K ukonceni aplikace energie dochdzelo také
automaticky, kdyz hodnota teploty hrotu katetru prekro-
¢ila horni mez nebo kdyz doslo k velké zméné impedance
okolni tkané. Pro destrukci nervovych vidken byl dilezi-
ty stabilni kontakt katetru se sténou cévy. V superiornich
a inferiornich pozicich byl dosazen pomoci vizudlni kon-
troly. V anteriorni a posteriorni pozici vypovidala o dob-
rém kontaktu katetru se sténou cévy hodnota impedan-
ce mérend hrotem katetru. Ta by se neméla pfilis lisit od
hodnot v ostatnich pozicich a neméla by vyrazné kolisat
v prabéhu dychaciho cyklu. Jeji pokles a zvyseni teploty
na konci ablace jsou prediktory Uspésné lécby. Postupné
byla popsanym zplsobem aplikovana energie v nékolika
bodech smérem k ostiu renalni tepny s cilem provést mi-
nimalné ctyri léze. Po ukonceni procedury na jedné strané
byla o3etfena druha renalni tepna. Na konci zdkroku bylo
veskeré instrumentarium vytazeno a misto vstupu do fe-
moralni tepny bylo mechanicky komprimovano.

Vsechny intervence byly provedeny dvéma zkusenymi
intervencnimi kardiology (P. W. 25x, P. T. 12x). U vSech
procedur bylo zaznamendno trvani zdkroku, davka kon-
trastni latky, krevni tlak a tepovd frekvence na zacatku
a konci zadkroku, pocet ablaci na rendlni tepnu a pokles
impedance a vzestup teploty v pribéhu kazdé aplikace
radiofrekvencni energie.
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Rendlni denervace u rezistentni hypertenze
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Obr. 1 - Primérna doba trvani vykonu renalni denervace

Anestezie

Vzhledem k bolestivosti, kterd doprovazi RDN, podstupo-
vali vsichni pacienti indikovani k RDN totalni intravendzni
anestezii. Bylo proto pravidlem, Ze se procedury ucastnil
anesteziolog. U 36 pacientt byla k anestezii uzita kombi-
nace ketaminu (Calypsol, Gedeon Richter Plc., Budapest,
Madarsko) a propofolu (Propofol, Fresenius Kabi Norge
AS, Halden, Norsko). U jednoho pacienta pak kombinace
propofolu (Propofol, Fresenius Kabi Norge AS, Halden,
Norsko) a sufentanilu (Sufenta, GlaxoSmithKline Manu-
facturing S.p.A., Parma, Italie). Po vykonu byli nemocni
transportovani na korondrni jednotku, kde zpravidla z0-
stdvali az do dalsiho dne, kdy byli propusténi domu.

Tabulka 1 - Zakladni charakteristika skupiny pacientd
Pacienti (n = 37)

Muzi (n, %) 27,73
Vék v letech (primérny + SD) 56 + 15
Diabetes mellitus (n, %) 15, 41
ICHS (n, %) 5 14
Délka hypertenze v letech 15+ 10
(prdmérna = SD )

Klinicky systolicky TK v mm Hg 161+ 24
(prdmérny + SD)

Klinicky diastolicky TK v mm Hg 93+ 16
(pramérny + SD)

ABPM systolicky TK v mm Hg 146 + 13
(prdmérny + SD)

ABPM diastolicky TK v mm Hg 83+9
(pramérny = SD)

Pocet antihypertenznich Iékud 495+1,5
(pramérny +SD)

BMI v kg/m?(prdmérny + SD ) 32+4
BSA v m?(prdmérny + SD) 2,1+0,16

ABPM - ambulantni monitorace krevniho tlaku; BMI - body mass
index; BSA - povrch téla; ICHS - ischemickd choroba srdecni;
SD - standardni odchylka; TK - tlak krve.

230

200 + T *

150 +

100 +

50

Spotieba kontrastni latky (ml)

o 5 10 15 20 25 0 35 40
Cislo vykonu

X vykon s méné nez 4 ablacemi v tepné @ unilateralni vykon

Obr. 2 - Primérna spotieba kontrastni latky pfi rendlni denervaci

Vysledky

Zakladni charakteristika pacientl je uvedena v tabulce 1.
Bilateralni ablace (jedna a vice ablaci na obou stranach)
byla provedena u 35 pacientl. Primérny pocet ablaci vpra-
vo byl 4,54 + 1,57 a pramérny pocet ablaci vlevo 5,14 + 1,16.
Dvacet devét (78 %) pacientl mélo alespon Ctyfi ablace
v obou tepnach. Unilaterdlni ablaci jsme provedli u dvou
pacienttd. U jedné nemocné nebylo mozné z dlivodu vinuté
infrarenalni aorty a panevni tepny sondovat Usti pravé re-
nalni arterie jakymkoli katetrem. S obtizemi (pro nestabili-
tu guidingu) jsme u této nemocné provedli pét ablaci levé
rendlni arterie. U druhé pacientky byla divodem unilate-
ralni ablace na CT nepoznana fibromuskularni dysplazie
pravé rendlni tepny. Pfi pokusu o ablaci v této tepné do-
chazelo jiz po nékolika sekundach k automatickému zasta-
veni aplikace energie generatorem. V levé rendlni tepné
byly provedeny c¢tyri aplikace energie. U tfi pacientd jsme
zjistili pFidatné renalni tepny. Zadna z nich nebyla interve-
novana, protoze ani jedna nedosahovala priméru 4 mm.

Pfi celkovém poctu 358 provedenych ablaci byla do-
sazena primérna hodnota poklesu impedance tkané po
aplikaci energie 14,3 + 3,5 ohm0 a pramérna teplota 55,2
+ 6,3 °C. Vykon trval primérné 57 + 10 minut a mnozstvi
podané kontrastni latky bylo 93 + 29 ml. S rostoucim po-
C¢tem zakrokd dochazelo ke zkracovani délky trvani pro-
cedury i spotieby kontrastni latky — viz obr. 1 a 2.

U vétsiny pacientd jsme v souvislosti s vykonem nepo-
zorovali Zddné nebo jsme pozorovali pouze malé kompli-
kace, které neprodlouzily délku hospitalizace. U jednoho
pacienta slo o flebitidu na predlokti levé horni koncetiny
po periferni kanyle a u dalSiho nemocného bylo pfi dimisi
nutné redukovat davku beta-blokatoru pro zachyt asym-
ptomatické bradykardie. U jedné nemocné doslo zahy po
zacatku vykonu k laryngospasmu s kratkodobym pokle-
sem saturace. Bylo nutné provést orotrachealni intubaci,
po které se stav stabilizoval. Nasledné byla provedena
Uspésnd intervence obou rendlnich tepen a pacientka byla
nékolik hodin po zédkroku extubovana. Z nemocnice byla
propusténa nasledujici den. Mezi dalsi komplikace patfily
spasmy renalnich tepen po aplikaci radiofrekven¢ni ener-
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Obr. 3 - (A) Disekce pravé renalni arterie po aplikaci energie,
(B) implantace stentu s optimalnim vysledkem

gie. Tyto jsme pozorovali celkem tfikrat a po intraarteri-
alnim podani nitratd doslo k jejich vymizeni ¢ vyznamné
redukci. Z komplikaci, které prodlouzily délku hospitali-
zace, $lo u jednoho pacienta o hematom v pravém tfisle,
jenz vyzadoval prodlouzeni hospitalizace o jeden den.
Nedoslo k vyznamnému poklesu v krevnim obraze, ani
nebylo potfeba poddvat krevni transfuze. U dalsiho ne-
mocného jsme v misté pristupu do arteridlniho systému
pozorovali vznik AV fistuly, také s nutnosti prodlouzeni
hospitalizace. Pfi konzervativnim postupu ndlez regre-
doval a nebyla nutna jakakoli dalsi intervence. K disekci
rendlni tepny doslo u jednoho pacienta. Po tfeti ablaci
v pravé rendlni tepné doslo k redukci lumen tepny o 80
%, ktera byla pravdépodobné zpusobena drobnou disek-
ci stény tepny s nasedajicim spasmem. Stav neodeznival
ani za 15 minut po podani nitratd a volumexpanzi, a tak
byla provedena implantace stentu 6/12 mm s optimalnim
vysledkem (obr. 3). U stejného pacienta byly jako u jedi-
ného z naseho souboru zaznamenany technické problé-
my s denerva¢nim katetrem. Z ddvodu poruchy kontaktu
s konektorem katetru byly v levé rendini tepné posledni
tfi ablace kratsi nez 120 sekund (30 + 15 + 15 sekund).

Diskuse

V predchozich pracich bylo opakované poukdzano na
to, Ze renalni denervace je metoda pouzitelnd ke snizeni
krevniho tlaku u pacientud s rezistentni hypertenzi [7-9].
V soucasné dobé jiz touto metodou bylo osetfeno néko-
lik tisic hypertonikd [10] a v nékterych zemich jsou na-
klady na Ié¢bu u indikovanych skupin pacientd hrazeny
z vefejnych zdroju. | pres rychlé uvedeni metody do praxe
bylo az dosud publikovdno malo dat ohledné technickych
aspektl vykonu a eventualnich komplikaci, které se u pa-
cientl podstupujicich intervenci mdzou objevit [7,8,11].
Celosvétové byla vétSina pacientl oSetfena denervac-
nim systémem Symplicity od firmy Medtronic, ktery je
pouzivan i na nasem pracovisti. Pfi zakroku postupujeme
zpusobem, ktery byl popsan v predchozich studiich [7,8].
Cilem je oboustranna denervace rendlnich tepen, ktera
ale, jak jsme uvedli vy3e, nemusi byt vzdy mozna. V téchto
pfipadech je provddéna denervace unilateralni i pfi védo-
mi, Ze soucasné ndzory na jeji u¢inek na pokles krevniho
tlaku u téchto pacientl jsou kontroverzni [12,13]. Jednim
ze zakladnich predpokladd k uspésnému oboustrannému
vykonu je vhodnd anatomie renalnich tepen s délkou vétsi
nez 2 cm a Sitkou minimalné 4 mm. Proto u vSech pacien-
t0 pred zafazenim do programu renalni denervace prova-
dime CT vy3etfeni. Dalsim z dllezitych aspektl vykonu je

pocet ablaci vykonanych v rendlni tepné. Povazujeme za
smysluplné provést minimdlné ctyfi ablace v kazdé renal-
ni tepné tak, aby cirkularné pokryvaly obvod celé tepny.
Tim by mélo byt docileno postacujici destrukce perirenal-
nich sympatickych nervovych vldken. Z naseho souboru
nemocnych jsme takto osetfili 29 (78 %) intervenovanych
pacientd. Vzhledem k variabilité anatomie renalnich te-
pen to neni vzdy mozné a pfi kratkych ¢i uzsich renalnich
tepnach dosahujeme mensiho poctu ablaci. Tak tomu
bylo u Sesti z 35 pacientu, ktefi podstoupili bilateralni
ablaci. U péti pacientl byly provedeny tfi ablace v renalni
tepné a u jednoho pacienta byly provedeny ablace dvé.
Na druhé strané nemame v soucasné dobé dostatek dat
o tom, jaky je optimalni pocet ablaci.

Dllezitym znakem svédcicim o provedeni efektivni
ablace je teplota tkané po aplikaci radiofrekvencni ener-
gie. Pfedchozi zkusenosti se srde¢nimi ablacemi ukazuji,
Ze teplota vy3si nez 50 °C je nezbytnd pro jeji nevratné
poskozeni. Spolu se zvysenim teploty dochazi také k po-
klesu impedance [14]. V srdci je velikost poklesu impedan-
ce pfimo zavisla na ucinnosti ohrfevu okolni tkané v pra-
béhu ablace [15].

Dalezitym bezpecnostnim aspektem je otdzka stendzy
rendlnich tepen po RDN. Béhem preklinického testovani
ucinku denervace na renalni tepny na zvifecich mode-
lech nebyly ani po Sesti mésicich pozorovany zadné ste-
noézy renalnich arterii. Na osetfenych cévach doslo pouze
k malym zménam v tunica interna a tunica media. Hlavni
efekt ablace bylo mozné vidét na periarteridlnich ner-
vovych vlaknech, kterd byla poskozena, a doslo ke vzni-
ku fibrotické tkané. Navic v odebranych vzorcich nebyly
zjistény zanétlivé zmény, coz vedlo autory k tvrzeni, ze
k procesu zaléceni doslo dfive, nez byly vzorky odebra-
ny [16]. Podobné nebyla zaznamenana Zadna arteridlni
stendza souvisejici s RDN u malé podskupiny pacientd,
ktefi byli vySetfeni pomoci magnetické rezonance v ram-
ci Sestimési¢niho sledovani ve studii Symplicity HTN-1 [7].
Vysledky této studie prokazaly progresi jiz existujici ste-
nézy renalni arterie, ale v rozdilné lokaci, nez bylo misto
ablace [9]. Nicméné velka cast pacientl v této studii pod-
stoupila pouze ultrazvukové vysetfeni renalnich tepen.
To v detekci stendz rendlnich arterii nemusi byt nejvhod-
néjsi metodou v porovnani s CT ¢i MR zobrazenim [17].
Na druhé strané byly publikovany dva pripady vyskytu
stenézy v renalni arterii souvisejici s RDN. K obéma do-
Slo pét az sest mésicl po Uspésné denervaci, coz vedlo
ke zvyseni krevniho tlaku. V obou pripadech byla stené-
za oSetfena angioplastikou s implantaci stentu a autofi
poukazali na nedostatek dat tykajicich se dlouhodobé
bezpecnosti RDN [18,19]. | proto si myslime, Ze je racio-
nalni vyvarovat se excesivnimu poctu ablaci v renalnich
tepnach do doby, nez bude tato otdzka zodpovézena.
V nasem centru se snazime provddét maximalné Sest
ablaci na rendlni tepnu — pouze u jednoho pacienta jsme
jich provedli vice (osm ablaci v pravé a deset ablaci v levé
renalni tepné).

Dle dosavadnich tudajl je RDN spojena s nizkym vysky-
tem vétdSinou nezavaznych komplikaci. Mezi ucastniky
projektu Symplicity HTN-1 byly popsany komplikace u 5 %
pacientl [7]. Slo zejména o méné zavazné komplika-
ce charakteru postprocedurdlnich bolesti zad a vzni-
ku pseudoaneurysmatu v misté vstupu do a. femoralis.
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Pouze u jednoho nemocného byla zaznamendna disekce
renalni tepny pfi manipulaci katetrem uvnitf tepny. Si-
tuace byla vyfesena implantaci stentu [7]. Podobné byla
popsana jedna disekce rendlni tepny i ve skupiné 49 pa-
cientd, ktefi podstoupili RDN ve studii Symplicity HTN-
-2. Tentokrat vznikla pfi manipulaci vodicim katetrem
v ostiu rendlIni tepny a tak jako v prvnim pfipadé i tady
byla situace vyfe$ena angioplastikou s implantaci stentu
[8]. Mezi dalsi zaznamenané komplikace patfily pseudo-
aneurysma femoralni tepny, mocova infekce, bolest zad
a hypotenze, kterd vymizela po redukci antihypertenz-
ni terapie. DalSich udajl o bezpecnosti procedury neni
mnoho. V jedné z publikovanych praci popisuji autofi
vyskyt tézkého spasmu rendlni tepny a kardiorespiracni
deprese u dvou z 53 denervovanych pacientl. Vzhledem
k pretrvavani spasmu byla nutna angioplastika a kardio-
respiracni deprese vedla k preruseni vykonu [11]. Podob-
nou komplikaci jsme pozorovali i u jedné nasi nemocné,
u niz kratce po uvodu do anestezie doslo k laryngospas-
mu s poklesem saturace. Po intubaci se stav rychle upra-
vil a nasledné byla provedena oboustranna denervace.
Vedle vyskytu spasmu reagujicich na nitraty jsme u jed-
noho pacienta také pozorovali vznik disekce renalni
tepny s nasedajicim spasmem v souvislosti s aplikaci ra-
diofrekvencni energie. Situace byla vyfeSena implantaci
stentu bez prodlouzeni doby hospitalizace. Zda se tedy,
Ze v prlbéhu vykonu je nutné pocitat s urcitym nizkym
rizikem vzniku disekce, kterd mlze byt zplsobena me-
chanickymi silami nebo aplikaci radiofrekvencni energie.
Nicméné studie s optickou koherentni tomografii ukaza-
la, Zze malé, angiografii nepoznané disekce vznikaji po
RDN castéji [20].

Pocatecni Uspéch zarizeni Symplicity od firmy Medtro-
nic byl inspiraci pro mnoho dalSich spole¢nosti k vyvoji
vlastnich systému pro RDN. Vétsina z nich je zaloZena na
radiofrekvencni energii [20-22]. Potencidlnimi vyhodami
jsou napfr. kratsi doba o3etfeni [22] nebo denervace pfi je-
diné aplikaci energie na rendlni tepnu [21]. V soucasnosti
jsou jiz dostupné nové metody RDN vyuZivajici ultrazvuk
[23] a ve fazi vyzkumu jsou také farmakologické dener-
vacni metody. U zvifecich modeld bylo destrukce perire-
nalnich nervovych vlidken s uspéchem dosazeno diky apli-
kaci guanetidinu [24] nebo etanolu [25].

Zavérem lze fict, ze RDN muze byt nadéjnou nefarma-
kologickou metodou v 1é¢bé hypertenze. Z nasich zkuse-
nosti Ize konstatovat, Ze v rukach zkuseného kardiologa
jde o metodu bezpecnou a relativné jednoduchou. Aviak
stdle chybéji studie zamérené na jeji dlouhodobou bez-
pecnost, obzvlast vznik pozdnich stenéz renalnich tepen.
Pravdou taky je, Ze studie publikované do dnesniho data
uvadéji rozdilné hodnoty poklesu TK po RDN [26-28]. To
jenom zvysuje nutnost provedeni kvalitnich randomizo-
vanych studii zkoumajicich dlouhodobou bezpecnost
a efektivitu RDN dfiv, nez se stane metodou k 1é¢bé hy-
pertenze.
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Ve fazi poslednich Uprav tohoto textu firma Medtronic
predbézné oznamila, Ze nejvétsi studie Symplicity HTN-3
potvrdila bezpecnost, ale neprokézala klinickou tcinnost
katetrové rendlni denervace [30]. Tudiz vznika otazka,
zda je tento vysledek zplsoben selhanim: (1) designu stu-
die, (2) prvni generace katetru Symplicity nebo (3) celého
konceptu katetrovych rendlnich denervaci.
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