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INVAZÍVNÍ LÉČBA U 
REZISTENTNÍ HYPERTENZE 



Rezistentní hypertenze 

• TK >140/90 mm Hg navzdory terapii 3 antihypertenzívy (blokátor RAAS, 
Ca blokátor a diuretikum) v maximální tolerované dávce 



Přístupy 

• Renální denervace 

 

• Renovaskulární hypertenze 

 

• Primární hyperaldosteronismus 



• Antihypertenzní efekt 

• Výběr pacientů 

• Požadavky na centrum 



Renální denervace 
Kompletní vs. částečná denervace 

Sharp ASP et al. Cardiovasc Revasc Med 2024. Lauder L et al. EuroIntervention 2024;20:e467-e478. 



Antihypertenzní efekt – krátkodobý efekt 

Barbato E, et al. Eur Heart J 2023;44:1313-1330. 



Antihypertenzní efekt – dlouhodobý efekt I 
SPYRAL On Med – 80 pacientů (36 měsíců) 

Mahfoud F, et al. Lancet 2022;399:1401-1410. 



Antihypertenzní efekt – dlouhodobý efekt II 

Sesa-Ashton G, et al. Hypertension 2024. 

Metaanalýza 4 studií – doba sledování až 9 let 



Predikce efektu? 

SPYRAL OFF MED Dlouhodobá data z Austrálie 

Sesa-Ashton G,  et al.  Hypertension 2023;80:811-819. 

Sesa-Ashton G, et al.  Hypertension 2023;80:811-819. 



Prediktor efektu I 

Salt Sensitivity Risk (Castiglioni et al, Hypertension 2012): 

- nízký: SF ≤ 70/min + dipper pro MAP 

- vysoký: SF > 70/min + nondipper pro MAP 

Sesa-Ashton G, et al. J Hypertens 2024;42:922-927. 



Prediktor efektu II 
Obsah Na v kůži 

Guenes-Altan M et al. Hypertens Res 2024;47:361-371. 



Výraznější efekt u systolicko-diastolické hypertenze ve 
srovnání s izolovanou systolickou hypertenzí 

Li L,  et al. J Geriatr Cardiol 2023;20:121-129. 



Výběr pacientů 

SPYRAL ON MED 

Mahfoud F, et al. Lancet 2022;399:1401-1410. 

Azizi M et al.  JAMA 2023;329:651-661. 

RADIANCE 



Příklad výběru pacientů pro renální denervaci 

Rosa J, et al. J Hum Hypertens 2014;28:684-8. 



Přístupy 

• Renální denervace 

 

• Renovaskulární hypertenze 

 

• Primární hyperaldosteronismus 



Renovaskulární hypertenze 

Bhalla V et al.  Hypertension 2022;79:e128-e143. 

Příčina absence efektu invazivní 
léčby renovaskulární hypertenze = 
ischemická nefropatie Eirin A et al. Hypertension 2024;81:206-217. 



Přístupy 

• Renální denervace 

 

• Renovaskulární hypertenze 

 

• Primární hyperaldosteronismus 



Primární hyperaldosteronismus – výsledky léčby 

Vignaud T et al. Ann Surg 2023;278:717-724. Araujo-Castro M, et al. Endocrine 2022;76:687-696. 

Francie 

Španělsko 



Ablace uzlu nadledviny 

Mullen N et al. Endocr Rev 2024;45:125-170. 

Yang S et al. BMC Endocr Disord 2023;23:103. 

Alternativa adrenalektomie pro ty, kteří odmítají operaci? 



Závěr I 

• Nadále je nejefektivnější invazivní terapií rezistentní hypertenze chirurgická léčba 
primárního hyperaldosteronismu  

• Antihypertenzní efekt renální denervace je spíše menší (v krátkodobém efektu), 
nelze vyloučit jeho prohloubení v delším časovém horizontu 

• Zatím neznáme prediktory efektu renální denervace a tedy nezanedbatelné 
procento pacientů se může podrobit zcela zbytečnému invazivnímu výkonu 

• Jako zvlášť nebezpečné pak vidím možnost nabídnutí renální denervace 
pacientům, kteří vykazují intolerance k různým skupinám antihypertenzív 

• Invazivní terapie renovaskulární hypertenze je určena jen pro úzký okruh pacientů 



Děkuji Vám za pozornost 
(tzeli@lf1.cuni.cz, hypertenze@vfn.cz) 


