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u nemoci ledvin
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ZV}’féené aktivita sympatického nervového systému vledvinach
mize byt spojena s riznymi formami hypertenze, od esen-
cidlni pres hypertenzi pri metabolickém syndromu a obezité az
k hypertenzi vedouci k srde¢nimu selhani. Srde¢ni selhani samot-
né - i bez projevii hypertenze — miize byt zptisobeno zvysenou
aktivitou sympatického nervového systému. V experimentalnich

93



i klinickych studiich bylo potvrzeno, ze hlavnim mechanismem

sympatické hyperaktivity je podobné jako u RAAS ischémie ledviny.

A naopak, rendlni denervace ¢i unilateralni nefrektomie snizuji, ¢i

dokonce upravuji pfitomnou hypertenzi.

Na zdkladé experimentalnich i klinickych dat 1ze predpokladat,
ze existuji minimdlné dva typy sympatické nervové aktivity ovliv-
nujici cévni rezistenci:

m zakladni sympaticka aktivita kontrolovana CNS a baroreceptory,
ktera se uplatiiuje i u zdravych osob a dokonce i po bilateralni
nefrektomii;

m sympaticka hyperaktivita spojend se stimuly z poskozené
ledvinné tkané. Jedna se predev$im o ischémie, a to i velmi
malého lokalniho rozsahu, které neovlivni vyznamnéji globalni
rendlni funkci.

Rendlni denervace. Koncept sympatické denervace v oblasti
hrudni, bfi$ni a panevni je znam déle nez 50 let. Byl uzivan v dobé
malo uc¢inné farmakoterapie v pripadech zévazné progredujici
hypertenze. Denervace byla uskutecnovana pti chirurgické revizi
pfimym prerusenim ¢i poskozenim vldken chemicky, podobné
jako v gastroenterologii tehdy ¢asto uzivana superselektivni
vagotomie. Vysledky vSak byly nestandardni a operacni riziko
zévazné.

Zcela novy pristup prinesla metoda uzivajici perkutanné zave-
deného katétru do renalnich arterii s radiofrekvencni sympatickou
rendlni denervaci. Jsou pfi ni poskozena eferentni i aferentni ner-
vova vldkna sympatického nervového systému ulozend v adventicii
ledvinné tepny.

Prvni multicentricka kohortova studie s uzitim této metodiky
byla natolik vyznamna, ze byla publikovana v casopise Lancet
(Krum et al., 2009). Do studie bylo zarazeno 50 nemocnych z péti
center v Evropé a Australii. Perkutanni radiofrekvencni denervace
s uzitim katétru byla uskute¢néna od ¢ervna 2007 do listopadu 2008
s naslednym jednoletym sledovanim. Primérny vék nemocnych
byl 58 (37-76) rokii, v souboru bylo zastoupeno 44 % zen. Z dopro-
vodnych onemocnéni byl zachycen dvakrat diabetes mellitus 1é¢eny
dietou a PAD. V antihypertenzni medikaci byly zastoupeny prede-
v$im inhibitory ACE a blokatory receptortt AT, pro angiotensin II
(ARB) (96 % nemocnych), dale beta-blokatory (76 %), blokatory
kalciového kanalu (69 %) a pfima vasodilatancia (18 %). Navic 96 %
nemocnych uzivalo diuretika. Celkem pét nemocnych muselo byt
z technickych diivodii vylouceno (méli tepny s mensim priisvitem
a pfi uziti standardniho katétru hrozilo zdvazné poskozeni cévni
stény). Tito nemocni pak predstavovali maly kontrolni soubor pri
pretrvavajici farmakoterapii.

Primarnim sledovanym ukazatelem studie bylo vyznamné
snizeni krevniho tlaku. Casovy interval sledovani zachycoval
hodnoty pred zahdjenim studie a dale 1, 3, 6, 9 a 12 mésict
po lécebném zasahu. Bezpecnostni kritéria zahrnovala kontrolu
cévni stény rendlni arterie renalni arteriografii pred vysetfenim,
bezprostfedné po ném a déle v intervalu 14-30 dni. Soucasné
bylo provedeno vysSetfeni MR angiografie za $est mésicti po za-
kroku. Vstupni hodnoty TK ¢inily v priiméru 177/101 mm Hg
a nemocni uzivali v praméru 4-7 antihypertenziv. Primérna
hodnota rendlni funkce mérena jako korigovana eGF pomoci
MDRD formule ¢inila 1,3 ml/s. Statisticky sugnifikantni pokles
systolického i diastolického TK byl zaznamenan jiz bezprostredné
po zakroku s maximem mezi 3. a 12. mésicem. Méfené hodnoty
katecholamint klesly az o 47 %. Jedenkrat zjisténa disekce stény
renalni arterie pfed vlastnim vysetfenim vedla ke zruseni indikace
katétrové radiofrekvencni denervace.

Kontrolni vysetfeni prokdzala nevyznamné zmény v renalni
funkci (zvyseni u 24 %, pokles u 4 % nemocnych). Pfedpokla-
dané zmény hypertrofie levé komory a sympatikem zprostfed-
kované inzulinové rezistence prokazované v experimentalnich
studiich nebyly signifikantni. Nebyly zachyceny ani zmény
fyzické aktivity ¢i pocitového vnimani snizeni krevniho tlaku.
Celkem 33 % nemocnych nemélo ani po 1é¢bé zachycen pokles
systolického TK v noci. Pfi vyrazné zlepsené kompenzaci TK
byla snizena i medikace (pocet 1ékt1 ¢i jejich davka se snizily
u véech nemocnych).
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I kdyz je popsand metodika provedeni radiofrekvencni sympatické
rendlni denervace lécebnou doménou invazivnich radiologii a kar-
diologii, je zcela nepochybné, Ze nefrologové zabyvajici se lécbou
hypertenze budou mit velmi vyznamnou roli v indikaci a dalsim
osettovani téchto nemocnych. K tomu je zaméten i komentovany
clanek, ktery rozebird indikace, vyhody, event. rizika této metody.
Je ziejmé, zZe metoda neni a nebude indikovdna u nemocnych
se stendzou rendlni tepny a s viceCetnymi rendlnimi arterie-
mi. Neni také indikovdna (zatim) u solitdrni ledviny. Hypertenze
u transplantovanych nemocnych nemd zvysenou aktivitu rendlniho
sympatiku, nebot jde jiz a priori o denervovanou ledvinu. Aktivita
rendlniho sympatiku miiZe vyznamneé ovliviiovat i rendlni vyluco-
vani sodiku. Ani v diskutované studii publikované v Lancetu, ani
v dalsich experimentdlnich ¢i klinickych studiich diskutovanych
v komentovaném clanku viak vyznamné zmény metabolismu
Na nebyly zachyceny. To odpovidd i klinickym ndleziim nezmé-
néného transportu Na v transplantované denerované ledviné.
Soucasné to ukazuje i na slozitéjsi a kombinované mechanismy
tizeni transportu zdkladniho elektrolytu ECT sodiku v ledviné.

Kdyz uvazime incidenci a prevalenci hypertenze ve svété (od-
haduje se na 30-40 % dospélé populace) a orgdanové komplikace
spojené s rezistentni hypertenzi, je ziejmé, zZe i zatim nevelky
pocet nemocnych a ndkladnost metody odiivodnuji jeji dalsi
rozvoj na vybranych pracovistich se zkusenymi radioinvazivni-
mi specialisty a téz spolupracujicimi (a indikujicimi) nefrology,
kardiology a internisty.

Pred viastnim provedenim radioablace je nutné vysettit u vsech
potencidlnich kandiddtii rendlni funkce a provést sonografii
s dopplerovskym vysettenim. Radiofrekvencni rendlni denervace
zatim neni indikovdna u nemocnych s vyznamnéji snizenou re-
nalni funkci (CKD 3-5) a také se srdecnim selhdnim. Z hlediska
rendlnich funkci je treba pocitat s opakovanych poddanim kontrast-
ni ldtky (zatim nebyl popsdan Zdadny pripad kontrastem indukované
nefropatie). Technicky se po zavedeni katétru do kazdé z rendlnich
tepen aplikuji dvouminutové radiofrekvencni pulsy na 4-6 mistech
tepny (s cilem porusit nervové spoje prochdzejici v zevni vrstvé
tepny, v adventicii). Pri peclivém provedeni a spravné indikaci je
bezpecnost vysetieni vysokd, nelze vsak vyloucit v dlouhodobém
horizontu napt. drobné jizveni cévni stény. I proto museji byt tito
nemocni dlouhodobé sledovdni a kontrolovdni.

Metoda katétrové radiofrekvencni sympatické denervace je
nepochybné vyznamnym prinosem v 1écbé tézké rezistentni hyper-
tenze a bude pattit k novym postupiim lécby zavazné hypertenze
v populaci.
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