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Artériova hypertenzia

* celosvetovo veducim rizikovym faktorom KVO

* napriek lieCbe zahfnajucej Upravu zivotného stylu, komplexnu antihypertenzivnu terapiu, ostavaju

hodnoty tlaku podla kontrol nedostatocné

e v USA bolo preukazané, ze zo 120 milionov dospelych len 23 % ma TK v cielovych hodnotach, pricom

Cisla sa menia v zavislosti od pohlavia, rasy, komorbidit a Uzemia

* dovody na nedostatocnu kontrolu TK su r6zne: nonadherencia k liecbe, intolerancia liekov, kulturne,

financné, psychologické faktory, rezistentna artériova hypertenzia



Rezistentna (refraktérna) artériova hypertenzia

* ak terapia zahfna komplex opatreni vratane zmeny Zivotného
Stylu a medikamentdéznu liecbu najmenej trojkombinaciou
antihypertenzivnych farmak vratane diuretik v dostatoCnej
davke bez dosiahnutia ciefovych hodn6t systolického a

diastolického krvného tlaku (< 130/80 Torr)




Rezistentna artériova hypertenzia

* celosvetovo prevalencia v dospelej populacii

jecca 19,7% (10,3 milidna populacie)

e vacCsi vyskyt je spojeny s ciernou rasou,
vyssSim vekom, muzskym pohlavim,
poCetnymi  komorbiditami, vaskularnymi
ochoreniami/dysfunkciami,  metabolickymi

abnormalitami




Renalna denervacia (RDN) a jej vplyv na
znizenie TK

e sympatikovy nervovy systém zohrava vyznamnu ulohu v patofyzioldgii artériovej hypertenzie - hlavne u

pac. s obezitou, obstrukénym typom syndromu spankového apnoe a chronickou oblickovou chorobou

e artériova hypertenzia je Casto vyvolana hyperreaktivitou renalnych sympatikovych nervov veducich

pozdlz steny renalnych artérii



Patofyziologia

Aferentné nervové drahy -z obliCiek do mozgu

 sympatikova aktivacia, periférna vazokonstrikcia,

hypertenziou navodené multiorganové poskodenie

Eferentné nervové drahy - z mozgu do obliciek

e zvysSenie reninu, retencia sodika, renalna vazokonstrikcia

(BN

Vasoconstriction

Increased peripheral vascular
resistance

Vascular hypertrophy/
remodeling

Arterial stiffness

Endothelial dysfunction

Insulin resistance
Impaired glucose metabolism

’ Efferent sympathetic nerves
—’ Afferent sympathetic nerves

Oxygen consumption
Myocardial ischemia
Arrhythmias

Left ventricular hypertrophy
Diastolic dysfunction

Heart failure

Sudden death

Enhanced renin secretion

RAS activation

Increased sodium reabsorption
Increased water reabsorption
Decreased renal blood flow
Decreased glomerular filtration rate
Albuminuria

Glomerulosclerosis



Akym mechanizmom p6sobi RDN

* selektivnou ablaciou redukuje celotelovu a renalnu sympatikovu aktivitu

* znizuje tak hladinu RAAS, zvysuje exkréciu sodika a vody, redukuje renalnu vazokonstrikciu, zvysuje

prekrvenie obliciek, znizuje ventralnu sympatikovu aktivitu, redukuje celkovy vaskularny tonus

* na zéklade RKS antihypertenzivny efekt RDN by mal byt vdaka permanentnému prerugeniu renalnych

nervov Ci centralneho sympatikového tonu trvaly



Kandidati na RDN podla ESC guidelines AH 2024

* amb. TK> 140/90 mm Hg potvrdeny 24 hod. ABPM, sTK =130 mm Hg alebo sTK v dennej faze > 135 mm Hg

* lieceni > 3 antihypertenzivami vratane diuretika

* pre pacientov s menej zavaznou formou a. hypertenzie, ktori netoleruju dlhodobu medikamentdznu antihypertenzizvnu terapiu,

resp. preferuju RDN pocas spolo¢ného rozhodovacieho procesu
3. Nema byt pouZita u pacientov (l11/C)
* s fibromuskularnou dysplaziou, alebo po transplantacii oblicky, Ci solitarnou oblickou
* so zavaznou redukciou oblickovych funkcii (KDIGO G4 a G5), resp. s potrebou hemodialyzy

* so sekundarnou hypertenziou, rovnako ani ako prva linia na znizenie TK pred zahajenim medikam. liecby



Odporucané vysetrenia pred RDN

v’ vySetrenie urea, kreatinin k postdeniu CKD, eGFR

v’ skrining primarneho aldosteronizmu

v vylicenie Cushingovho syndrému, feochromocytému k £
v hyper a hypoparathyroidizmu

v posudenie AS stendzy a. renalis

v vylicenie fibromuskuldrnej dysplazie

v" vylucenie koarktacie aorty




Priebeh vykonu

- ide o katétrom riadeny vykon realizovany dominantne cez a. femoralis v pritomnosti anestezioléga v

analgosedacii ultrakratkoposobiacim opiatom (radialny pristup je v stadiu klinickych studii)

- dizka vykonu zavisi od anatdmie pacienta a typu pouzitého katétra, vieobecne trva hodinu a menej




Aktualne dostupné pristroje RDN
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Aktualne dostupné pristroje RDN

2. Peregrine System (ablacny)

- trojcestnym katétrom vedie malé mnozstvo
dehydrovaného  alkoholu,  umiestneného v
mikroihlach, ktoré vedd cez artérie do
perivaskularneho priestoru s naslednym uvolnenim

alkoholu do renalnych nervov




Aktualne dostupné pristroje RDN
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3. Symplicity Spyral System™ (Medtronic)

- katéter so styrmi elektrodami vedenymi v Spiralovych sekvenciach dodava striedavy prud strednej
frekvencie, ktory generuje dostatocné teplo na zniCenie nervov periadventicialneho priestoru renalnej

artérie bez poskodenia steny artérie




RKS

Aktualne vysledky randomizovanych klinickych studii sledujucich 2. generaciu RF a US katétrov

preukazali efektivitu poklesu TK na Sirokom subore pacientov.
Jedno centrum preukazalo u svojich pac. trvaly pokles TK v casovom horizonte nad 10 rokov.

Data potvrdili mimoriadny efekt vykonu u pac. so suboptimalnou adherenciou medikamentdznej

lieCby.



RKS

Dlhodobé data z registra “ the Global Symplicity, Symplicity HTN-3, Spyral HTN-ON MED pilot trial,

RADIANCE - HTN SOLO trial” trvaly pokles TK v horizonte viac ako 3 roky.
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Praque 15, DENERVTHA

Pri pouziti unipolarnej RF denervacie bol
preukazany bud' inferiorny, alebo podobny efekt
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RKS

,» Aktualne mame k dispozicii 13 slepo kontrolovanych randomizovanych klinickych studii, pricom

vsetky preukdzali trvalu bezpecnost a ucinnost s vyznamnym poklesom TK, ktory je trvale

udrziavany pocas sledovania“.

- David E. Kandzari, MD, FACC (Atlanta)



Efektivita RDN dla RKS

v' dominantne u pac. ¢iernej rasy

v vyssi vek
v’ muzské pohlavie
v’ pocetné pridruzené KV ochorenia - cerebrovaskularne ochorenia, hypertrofia LK

- metabolické abnormality - albuminuria, CKD




Vysledky RKS s RDN vo svete

v'Cina - 96 % pac. po RDN pokles TK > 10 mm Hg CARD'LOGY

AMember Pul
American Coll

v"Nemecko - u 40 % pac. bolo o¢akavané ukoncenie antihypertenzivnej RENAL DENERVATION:
EXPANDING CARE FOR
TREATMENT-RESISTANT

liecby po RDN 3. HYPERTENSION

v'USA - pokles TK po RDN = 2-3 mm Hg




Prediktory non-respondera

v' nizsie hodnoty TK pred vykonom (pac. s vy$simi hodnotami TK viac profituju z vykonu)
v’ vyssia arteridlna tuhost

v pritomnost anatomickych variantov ako napr. akcesérnych artérii




Rizika

v’ nie sU uvadzané signifikantné procedurdlne rizika asociované s femoralnym pristupom

v’ zahriiuju krvacanie, infekciu, disekciu, tromboembolizmus, ateroembolizmus, formujici sa

hematdm, pseudoaneuryzmu, AV fistulu, aplikaciu kontrastnej latky, ionizujuce ziarenie
v' AE - bolest v trvani viac ako 2 dni od vykonu cca 12%
- disekcia renalnej artérie < 1%
-smrt < 1%

- stendza a. renalis vyzadujuca intervenciu 0.2% do 6 mes. po vykone



Po vykone

Hoci nie su vypracované aktualne postproceduralne zobrazovacie odporucania, v zavislosti od klinickych

okolnosti mozno zvazit USG rendlnych artérii, CT angiogram, resp. MR angiografiu v patrani po stenéze

a. renalis Ci disekcii.



RDN na nhasom pracovisku

2013 -2018 intervencna radiologia - 30 pacientov
e 2023 - doposial intervencna kardioldgia - 5 pacientov

Naklady na vykon = 5020 €



| ) (4,:5

‘ \\'\:*““ : p ’

M.F. 1979 b |
RA: otec + 42 r. - ndhla smrt, matka + 48 r. - NCMP {

OA: po RFA KES z RVOT (3/2014), po Bentalovej operacii s totalnou nahradou aortalneho obluka, truncus

Kazuistika

brachiocephalicus a a.carotis communis I. sin., po antegradnej implantacii stentgraftu do prox. descendentnej
aorty pre disekciu Standford A (12/2019), s rezistentnou AH

LA: Atacand plus 32/25mg 1-0-0, Concor 5mg 1-0-0, Agen 10mg 1-0-0, Ebrantil 60mg 1-1-1, Anopyrin 100mg
1-0-0, Ezetimib 10mg 0-0-1, Citalec 10mg 1-0-1

AA: ACEi- suchy kasel, Cynt, Tenaxum — zlé sny, Verospiron — dyspepsia, Kamiren- zvieravé bolesti na hrudi,

Betaloc- kozny vysev

Obj. : TK 180/110 Torr, vyska 175 cm, hmotnost 95 kg, BMI: 31



14.3.2023 RDN

Cestou a. femoralis vpravo v analgosedacii 6 F inStrumentariom pomocou RF katétra realizované

ablacie aa. renales v kmenovych a bo¢nych vetvach, 17 ablacnych bodov vpravo, 16 vlavo.




TK pri prepusteni: 125/75 Torr

Terapia pri prepusteni 15.3.2023: Atacand plus 32/25mg 1-0-0, Concor 5mg 1-0-0, Agen 10mg 1-0-0,
Ebrantil 60mg 1-1-1, Anopyrin 100mg 1-0-0, Ezetimib 10mg 0-0-1, Citalec 10mg 1-0-1

Kontrola po prepusteni 15.6.2023:

S: od vykonu sklon k nizSiemu TK, priniesol vysledok TK Holtra, kde hodnoty su aj okolo 100/70 Torr, ma

sa dobre
O: TK 130/75 Torr

Terapia: Ebrantil ex., redukcia Agen 5mg 1-0-0, ostatna liecba bez zmeny




Kardiologicka ambulancia

Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych chorob, a.s.

Cesta k nemocnici 1, 97401 Banska Bystrica

ambpk@suscch.eu

® 048/4333 330
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Zaver 1

» podla dostupnych dat RDN preukdzala bezpecnost a ucinnost s trvalym poklesom TK u sprdvne

indikovanych kandidatov
» pokles TK o =10 mm Hg je spojeny s 10 - 20% poklesom KV morbidity a mortality

* S RDN pokles TK 0 5 - 10 mm Hg ma ocakdvany rovnaky pokles KVR, ale si potrebné d’alSie

vyskumy v tejto oblasti



Zaver 2 : obavy spojené s RDN

1. efekt RDN ako invazivneho vykonu na znizenie TK je relativne mierny — podla placebom
kontrolovanych metaanalyz je systolicky pokles TK = 6 mm Hg v ambulantnych podmienkach a 4

mm Hg pocas 24 - hod TK monitoringu

2. nie su pevne stanovené naklady na vykon

3. chybaju data ohl’adom potencidlnych neskorych komplikdcii
4. otdzny je koncept responderov a non-responderov

5. nie je jasny dokaz 0 tom, ¢i vV denervovanych oblickach ¢asom nenastane opdtovnda reinervidacia



Dakujem za pozornost




