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Nazev prednasky: Rezistentni hypertenze a renalni denervace

Arteridlni hypertenze patii mezi nejCastcjsi kardiovaskularni onemocnéni dospélé populace
s prevalenci 30 az 40 %. I ptes zlepSujici se trendy, uspokojivé kompenzace krevniho tlaku (TK)
dosahuje pouze ptiblizné 25 % pacientt s hypertenzi. Nedafi-li se dosahnout cilové hodnoty TK i ptes
alespon trojkombinaci antihypertenziv, véetné diuretika, mluvime o rezistentni hypertenzi (RH),

s prevalenci 5 az 30 % populace hypertoniki. Z klinického hlediska je dilezité systematické
vySetfovani téchto pacientll s posouzenim prispivajicich faktortt RH a odliSeni pacientt s
pseudorezistenci. Skute¢né rezistentni hypertenze, potvrzena spravnym métenim TK a 24h
monitorovanim krevniho tlaku (AMTK) s vylou¢enim zejména fenoménu bilého plasté a po vylouceni
sekundarni etiologie je méné Casta. Za nemalé procento pseudorezistence miize non-compliance
pacientti k 1é¢bé. Ukazuje se, Ze tento fenomén je velmi Casty. Retrospektivné jsme zjistili, Ze az 47 %
pacientl v preselektované populaci neuziva nékteré anebo zadné z doporucenych antihypertenziv.
Vyznam podrobného vySetieni a identifikace skuteéné rezistentnich hypertonikii narista se zavadénim
novych nefarmakologickych pfistupt v 1é¢bé RH jako je i katétrova renalni denervace (RDN), ktera
byla poprvé predstavena v roku 2009.

Prvni publikované studie Symplicity HTN-1 a HTN-2 prezentovaly pozvolny a trvajici pokles
klinického TK. Tyto vysledky byly impozantni, nicméné po dikladné&j$im rozboru se diskutovala fada
metodologickych aspekti.

V tomto svétle byla v roku 2011 iniciovana akademicka, multicentricka, randomizovana studie
PRAGUE-15 s cilem hodnotit efekt RDN (pomoci unielektrodového systému Symplicity) u skute¢né
RH a porovnat ho s intenzifikaci antihypertenzni 1é¢by piidanim spironolaktonu. VSichni pacienti
spliovali kritéria skute¢né RH po 24 AMTK, po ovéieni adherence k 1é¢bé a vylouceni sekundarni
etiologie hypertenze. Pacienti randomizovani k RDN zustali na uvodni 1é¢bé béhem dalsich 12
mésicu. Pacientim randomizovanym do konzervativni vétve byl pfidan spironolakton v davce 25 mg.
Po roce byl mozny crossover — pacientiim, ktefi v uvodu podstoupili RDN a nedosahli cilovych hodnot
TK, byl pridan spironolakton. Pacienti, u kterych po uvodnim ptidani spironolaktonu nedoslo k
normalizaci TK, mohli po roce podstoupit RDN.

Nabor pacientu byl pted¢asné ukoncéen zacatkem roku 2014 po publikaci vysledku studie
Symplicity HTN-3 a nasledné vnitini analyze. Celkem byla randomizovano106 pacientt, 52 k RDN a
54 k ptidani spironolaktonu.

Sestim&si¢ni vysledky studie PRAGUE-15 prokézaly, Ze po RDN doslo u pacient se skutené
RH k vyznamnému poklesu klinického i 24h TK. Tento pokles byl porovnatelny s poklesem TK po
ptidani spironolaktonu. Nase vysledky byly ve shodé s metaanalyzou studii s RDN (na které jsme
spolupracovali s norskymi kolegy v ramci Evropské sité pro koordinaci RDN, tzv. ENCoRED) s
celkovym poctem 985 pacientt, kterd zjistila, Ze RDN pomoci katétri Symplicity nesnizuje TK
signifikantné, je ale bezpecna.

Rocéni vysledky studie PRAGUE-15 prokazaly, ze RDN u skute¢né RH v horizontu jednoho
roku vede k signifikantnimu poklesu klinického i 24h TK. Spironolakton, pokud je tolerovan, je ale ve
snizovani TK efektivng;jsi.

Dvouleté vysledky studie PRAGUE-15 zjistily, Ze spironolakton (pokud je tolerovan) se v
podminkach skutecné RH zda byt ve snizovani TK efektivnéjsi nez RDN. Nicméné¢, na rozdil od
ro¢nich vysledku, tento rozdil nebyl jiZ statisticky vyznamny.

Vysledky naSich praci potvrzuji, Ze katétrovd RDN pomoci jednoelektrodového systému je v
horizontu 2 let bezpe¢na. Jeji efektivita se viak ve srovnani s blokatory mineralokortikoidniho
receptoru jevi jako mén¢ G¢inna a tedy jeji rutinni pouzivani v 1é¢b¢ arterialni hypertenze neni zatim
doporuceno.

Dnes jiZ jsou k dispozici préce s vicelektrodovymi systémy, s cilenim ablace v periferii a
vétvich renalnich tepen (v dobé planovani Prague-15 byla doporu¢ovana ablace kmene renalni tepny)
u leh¢ich forem hypertenze, i bez antihypertenzni medikace. Tyto prace zatim neposkytuji dikaz 0
dlouhodobém Klinickém piinosu katétrové RDN v 1é¢b¢ arterialni hypertenze a RDN i nadale zistava
experimentalni metodou. DalSi studie s RDN by mély ovérovat uc¢innost RDN, napiiklad pomoci
stimulace renalniho sympatiku. Dilezity bude priikaz dlouhodobého a trvajiciho efektu RDN. Nabizi
se ovéfeni RDN spise u leh¢ich forem arterialni hypertenze bez medikace.
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