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Zdravljenje odporne arterijske hipertenzije z
renalno denervacijo - da ali ne? Nasi rezultati
zdravljenja prvih petih bolnikov

Treatment of resistant hypertension with renal denervation
—yes or no? Our treatment results of the first five patients

Rok Accetto,* Barbara Salobir,! Dimitrij Kuhelj,® Nina BoZi¢"

Izviecek

Prava odporna hipertenzija je redka. Razlogi
niso povsem jasni, nedvomno pa igra pomemb-
no vlogo vegetativni ziv¢ni sistem v ledvicah z
aferentnim in eferentnim nitjem. Kirurska sim-
patektomija je ucinkovita, vendar zaradi hudih
stranskih uc¢inkov neprimerna. V zadnjih letih
so razvili poseben kateter Simplicity za endova-
skularno selektivno radiofrekventno renalno de-
nervacijo. S to metodo smo v Ljubljani skladno s
slovenskimi in evropskimi priporo¢ili napravili
poseg petim bolnikom z odporno hipertenzijo.
Poseg pri nasih bolnikih ni bil u¢inkovit in ni
v sozvodju z rezultati prvih dveh nerandomizi-
ranih oz. nekontroliranih raziskav - Simplicity
HTN 1 in 2. Tretja v seriji mednarodnih multi-
centri¢nih raziskav, randomizirana, kontrolira-
na, enojno slepa raziskava Simplicity HTN 3, pa
ugotavlja, da renalna denervacija ni u¢inkovita
metoda za zdravljenje odporne arterijske hiper-
tenzije. Natancen pregled vklju¢enih bolnikov
nakazuje, da so morda doloceni bolniki primerni
za poseg, a jih $e niso prepoznali.

Abstract

The true resistant hypertension is rare. The rea-
sons are not entirely clear, but undoubtedly the
vegetative nervous system (renal afferent and
efferent nerves) plays an important role. Surgi-
cal sympathectomy is effective but inappropri-
ate due to serious side effects. In recent years, a
special catheter for endovascular renal radio-
frequent denervation has been developed. Us-
ing this method in accordance with the Slove-
nian and European recommendations, we have
treated five patients with resistant hypertension.
Contrary to the results of the first two non-ran-
domized uncontrolled studies-Simplicity HTN 1
and 2, the radiofrequent ablation of renal arteries
was not effective in our patients.. The third in a
series of international multicentre studies—a ran-
domized, controlled, single-blind study Simplic-
ity HTN 3 showed, however, that renal denerva-
tion is not an effective method for the treatment
of resistant hypertension. A detailed overview of
enrolled patients suggests that certain patients
may be eligible for intervention, but have not yet
been identified.

Uvod

Arterijska hipertenzija je pogosta bo-
lezen v razvitem svetu in je nedvomno po-
memben dejavnik tveganja za zbolevnost
in umrljivost zaradi sréno zZilnih bolezni.
Zadnja epidemioloska raziskava v Sloveni-
ji je pokazala, da ima okrog 60 % odraslih
Slovencev previsok krvni tlak. Zaradi meto-
dologije dela je morda prevalenca nekoliko
precenjena, vendar podatki drugih evrop-
skih drzav kazejo podobno prevalenco, zato
ni razloga, da ne bi bilo tako tudi pri nas.
Zdravljenje visokega krvnega tlaka kljub

$tevilnim zdravilom, ki jih imamo na razpo-
lago, $e vedno ni zadovoljivo. V Sloveniji je le
okrog 32 % zdravljenih bolnikov z arterijsko
hipertenzijo zadovoljivo zdravljenih tako, da
dosegajo ciljne vrednosti."?

Eden od razlogov za relativnho neuspe-
$nost je nezadostna zavzetost in vztrajanje
bolnikov pri zdravljenju. Manjsi odstotek
bolnikov pa ima kljub rednemu jemanju ve¢
razlicnih antihipertenzijskih zdravil (vsaj
treh) in upostevanju t.i. nefarmakoloskih
ukrepov $e vedno previsok krvni tlak. Taki
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vrsti bolezni pravimo odporna (rezistentna)
hipertenzija.

Pomen vegetativnega ZivCnega sistema v
uravnavanju krvnega tlaka je znan ze daljsi
¢as. V Casih, ko $e ni bilo na razpolago take-
ga $tevila antihipertenzijskih zdravil kot da-
nes, je pri bolnikih s hudo hipertenzijo nese-
lektivna kirur$ka simpatektomija u¢inkovito
zniZala krvni tlak.>* Zaradi hudih neZelenih
stranskih pojavov in velike smrtnosti po
posegu se metoda zdravljenja ni uveljavila.
Vedenje o pomenu vegetativnega Zivénega
sistema v celoti, $e posebno pa renalne iner-
vacije z eferentnim in aferentnim nitjem, se
je v zadnjih petdesetih letih precej povecalo.
Aktivnost simpatika v ledvicah je pri bolni-
kih z esencialno arterijsko hipertenzijo po-
vecana.” Povecana aktivnost eferentnega ni-
tja povzroci vecje izlo¢anje renina, povecana
je reabsorpcija natrija v tubulih, pretok krvi
skozi ledvice pa je zmanjsan.’

Povecana aktivnost aferentnega nitja iz
ledvic pa vpliva na centralno simpati¢no
aktivnost in prispeva k nevrogeno pogojeni
arterijski hipertenziji.”*’

V zadnyjih letih so razvili endovaskularno
selektivno radiofrekventno renalno dener-
vacijo eferentnih in aferentnih simpati¢nih
vlaken, ki potekajo v adventiciji renalne ar-
terije. Prvi poskusi pri ¢loveku so pokazali,
da se je aktivnost simpatikusa zmanjsala.
Zmanjsalo se je izlo¢anje renina. Prve kli-
ni¢ne nerandomizirane raziskave, ki so pri-
kazovale ucinkovitost in varnosti metode
v smislu znantnega znizanja krvnega tlaka
brez pomembnih zapletov, so odprle pot za
nadaljnje raziskovanje.'” V. UKC Ljubljana
smo v okviru terciarnega raziskovalnega
projekta po predhodni odobritvi Komisije
republike Slovenije za medicinsko etiko $t.
26/01/12 in s soglasjem bolnikov zaceli izva-
jati renalno denervacijo. Strogo smo uposte-
vali vkljucitvena merila v skladu s slovenski-
mi in evropskimi pripro¢ili.'>*?

Metode in bolniki

Poseg je bole¢, zato je potrebno bolnika
primerno pripraviti pred in med posegom
(analgezija ali anestezija). Pri nasih bol-
nikih smo uporabili kratkotrajno splo$no
anestezijo ob sodelovanju anesteziologov.
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Vstopno mesto za katetre je navadno sku-
pna stegenska arterija, v¢asih pa je potreben
alternativen pristop (radialna, kubitalna ali
druga arterija). V ledvi¢no arterijo uvedemo
vodilni kateter ali Zilno uvajalo. Denervacijo
izvedemo s pomocjo katetra, ki je sestavljen
iz gibljive konice, telesa katetra in rocke.
Gibljiva konica je dolga 5 mm, vkljucuje ra-
diofrekvencno elektrodo ter jo je mogoce s
pomocjo gumba na rodici prisloniti na ar-
terijsko steno. Konico katetra najprej uvede-
mo v distalni del arterijskega debla, 5 mm od
bifurkacije, ter konico prislonimo na arte-
rijsko steno. Vklju¢imo generator ter vsako
mesto denerviramo 2 minuti. Denervaci-
jo opravimo v obliki spirale. Razdalja med
mesti mora biti vsaj 5 mm. Zadnja ablacija
mora biti opravljena na zgornji in sprednji
arterijski steni.

Dokazi o (ne)ucinkovitosti

Poseg renalne denervacije smo napravili
pri petih bolnikih z odporno hipertenzijo.
Prejemali so $tiri oz. pet antihipertenzijskih
zdravil (vklju¢no s tiazidom podobnim di-
uretikom in spironolaktonom). S preiskava-
mi (vklju¢no s CT angiografijo) smo ovrgli
sekundarno hipertenzijo in ugotovili, da so
anatomske razmere primerne za poseg. Po-
seg je bil pri vseh bolnikih opravljen v splo-
$ni anesteziji. V vsaki ledvi¢ni arteriji smo
napravili 5 (oz. 6) ablacij po veljavnhem pro-
tokolu. Pri dveh bolnikih smo med samim
posegom kontinuirano neinvazivno meri-
li hemodinamske parametre (Task Force
Monitor) ter s tem Zeleli potrditi uspe$nost
ablacije.”

Takoj po posegu pri $tirih bolnikih ni-
smo belezili padca krvnega tlaka, pri enem
bolniku pa je prislo do padca krvnega tlaka
celo do normalnih vrednosti in ob odpustu
¢ez dva dni je bil krvni tlak $e vedno nor-
malen brez antihipertenzijske terapije. Ze po
nekaj tednih pa je ponovno pricel jemati ze
pred posegom predpisano antihipertenzij-
sko terapijo, saj se je krvni tlak spet zvisal.
Vse bolnike smo kontrolirali po enem, treh
in $estih mesecih po posegu. Vrednosti krv-
nega tlaka merjenja v ambulanti prikazuje
Tabela 1. Poleg merjenja krvnega tlaka v am-
bulanti smo opravili tudi celodnevno spre-
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mljanje krvnega tlaka doma; rezultati so po-
dobni meritvam krvnega tlaka v ambulanti.

Krvni tlak po treh in Sestih mesecih ni
bil bistveno nizji kot pred posegom. Bolniki
so zatrjevali, da redno jemljejo predpisana
zdravila, le eden, ki smo mu predpisali 6 raz-
li¢nih zdravil, je porocal, da je zmanjsal $te-
vilo zdravil na $tiri. Tudi po enem letu krvni
tlak ni bil pri nobenem bolniku nizji od iz-
hodis¢nega pred posegom, ledvi¢na funkcija
je bila pri vseh normalna. Ena bolnica je ob
visokem krvnem tlaku umrla zaradi krvavi-
tve v mozganih.

Nasi rezultati niso v sozvocju z rezultati
prve nerandomizirane raziskave Simplicity
HTN-1,'* niti z rezultati randomizirane raz-
iskave Simplicity HTN-2."* V prvi, povsem
odprti in nerandomizirani raziskavi, so 153
bolnikom z odporno hipertenzijo v 19 cen-
trih v Avstraliji, Evropi in ZDA napravili
renalno denervacijo s katetrom Simplicity
firme Medtronic po enotnem protokolu.
Merila za vkljucitev je bil zvi$an sistoli¢ni
krvni tlak v ambulanti (> 160 mmHg) kljub
zdravljenju z vsaj tremi razli¢nimi antihiper-
tenzijskimi zdravili, vklju¢no z diuretikom.
Bolniki so bili obeh spolov, v povprecju stari
57 £ 11 let. Pri 92 % bolnikov se je krvni tlak
po posegu znizal za > 10 mmHg, zniZanje po

Tabela 1: Vrednosti krvnega tlaka v ambulanti.

enem mesecu je bilo 20/10 mmHg, po treh
mesecih 24/11 mmHg, po 6 mesecih 25/11
mmHg, po enem letu 23/11, po letu in pol
26/14 mmHg in po dveh letih 32/14 mmHg.
V povprecju se $tevilo razli¢nih zdravil, ki
so jih bolniki prejemali Ze pred posegom, ni
spremenilo.

Renalna denervacija se je v raziskavi Sim-
plicity HTN-1 izkazala za sorazmerno varno
metodo, saj pri 97 % bolnikov ni bilo nobe-
nih zapletov. Pri treh je prislo do psevdoa-
nevrizem na vstopnem (vbodnem) mestu in
pri enem do disekcije ledvi¢ne arterije. Izid
vseh zapletov je bil ugoden. Pri enem bolni-
ku so s CT angiografijo ugotovili 6 mesecev
po posegu napredovanje obstojece steno-
ze na ustju ene ledvi¢ne arterije, ki je bila v
celoti razreena z vstavitvijo Zilne opornice.
Funkcija ledvic je bila stabilna in po 2 letih
ni bilo nobenega primera podvojitve serum-
skega kreatinina.

Multicentri¢na, prospektivna, randomi-
zirana klini¢na raziskava Simlicity HTN-
2" pa je vklju¢evala bolnike z odporno
hipertenzijo in visokim krvnim tlakom v
ambulanti. Njihov krvni tlak je bil najmanj
160 mmHg (ali 150 mmHg za bolnike s slad-
korno bolezenijo tipa 2). Bolnike so nakljuc¢-
no razporedili v skupino, v kateri so opra-

Bolnik/ca SKT_0(amb) SKT_1(amb) SKT_3(amb) SKT_6(amb)
mmHg mmHg mmHg mmHg
RL 183 155 190 188

PA 173 175
SD 184 161
MM 190 180

BT 180 150

Bolnik/ca DKT_0(amb) DKT_1(amb)
mmHg mmHg

RL 90 85

PA 78 80

SD 112 106
MM 120 110
BT 116 100

187
169 175
184 190
174 180
mmHg mmHg
95 89

95
106 110
108 112
110 108

(SKT_O, DKT_O0: sistoli¢ni, diastoliéni krvni tlak pred posegom, SKT_1, DKT_1: en mesec po posegu,
SKT_3,DKT_3: tri mesece po posegu, SKT_6, DKT_6: Sest mesecev po posegu)
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Slika1

Sistoli¢ni krvni tlak pri 5 bolnikih,
izmerjen v ambulanti.
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Slika 2

Diastoli¢ni krvni tlak pri 5 bolnikih,
izmerjen v ambulanti.
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vili renalno denervacijo takoj, in v skupino,
v kateri so renalno denervacijo opravili po
6 mesecih brez kakr$nekoli spremembe v
rezimu zdravljenja z antihipertenzijskim
zdravilom. Primarni cilj je bila spremem-
ba sistoli¢nega krvnega tlaka po 6 mesecih.
Obe skupini sta imeli podobne osnovne la-
stnosti in rezim zdravljenja z antihperten-
zijskimi zdravili. Ambulantni krvni tlak se
je v skupini s takoj$njo denervacijo zmanj-
$al za 32/12mmHg (zacetni krvni tlak je
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bil 178 /96 mm Hg, p < 0,0001). Po 6 mese-
cih je bila med skupinama razlika znacilna
(33/11mmHg , p <0,0001). Po 6 mesecih je
bilo znizanje krvnega tlaka vecje v skupini
takoj$nje denervacije (-11/-7 mmHg) v pri-
merjavi s kontrolno skupino (-3/-1 mmHg).

Tudi ta raziskava je pokazala, da je poseg
varen. Le pri enem bolniku je prislo do psev-
doanevrizme femoralne arterije, pri enem
pa je bilo potrebno zaradi zniZanja krvnega
talka zmanj$ati antihipertenzijska zdravila.
Sedem (13 %) od 52 bolnikov je imelo krat-
kotrajno, prehodno bradikardijo, ki ni zahte-
vala ukrepanja. Ledvi¢na funkcija, ocenjena
s koncentracijo kreatinina v serumu, oce-
njeno glomerulno filtracijo in koncentracijo
cistatina C v serumu, je bila po 6 mesecih
normalna.

Obe raziskavi nista odgovorili na dilemo,
v kolik$ni meri je znizanje krvnega tlaka
mo¢ pripisati renalni denervaciji, koliko pa
vedji zavzetosti za zdravljenje zaradi pogo-
stih in podrobnejsih kontrolnih pregledov
po posegu. Postavlja se tudi vprasanje t.i.
Hawthornovega ucinka, torej vpliva na re-
zultat raziskave zaradi raziskave same.'® V
Univerzitetni bolni$nici Oslo sta bili zato
v zadnjih treh letih izvedeni dve zanimi-
vi raziskavi, s katerima so Zeleli natan¢neje
opredeliti uspe$nost zdravljenja odporne
hipertenzije z renalno denervacijo. V prvi
raziskavi so preiskovali uc¢inek renalne de-
nervacije na znizanje krvnega tlaka pri
skrbno izbrani skupini bolnikov z dokazano
odporno arterijsko hipertenzijo. Bolnike so
napotili v bolni$nico specialisti s postavlje-
no diagnozo odporne arterijske hipertenzije
po veljavnih merilih (KT v ambulanti visji
od 140/90 mmHg kljub zdravljenju z vsaj
tremi antihipertenzijskimi zdravili (vkljuc-
no z diuretiki) v najve¢jih odmerkih. Na
osnovi rezultatov celodnevnega spremljanja
krvnega tlaka ob jemanju zdravil pod nad-
zorom zdravnikov so le pri 6 od 18 bolnikov
potrdili odporno hipertenzijo. Pri teh je bila
napravljena renalna denervacija. Antihi-
pertenzijski u¢inek so ponovno vrednotili
s celodnevnim spremljanjem krvnega tlaka
ob jemanju antihipertenzijskih zdravil pod
budnim nadzorom. Znotraj $estih mesecev
po opravljenem posegu ni bilo statisticno
pomembnih sprememb v krvnem tlaku tako
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pri meritvah v ambulanti kot pri celodnev-
nem merjenju krvnega tlaka.'”

Isti avtorji so v drugi, randomizirani
raziskavi'® primerjali u¢inek renalne dener-
vacije pri prvi skupini bolnikov z odporno
hipertenzijo z ucinkom modifikacije an-
tihipertenzijske terapije pri drugi skupini
bolnikov z odporno hipertenzijo. Bolniki so
jemali zdravila pod nadzorom zdravnikov.
Krvni tlak je bil merjen v ambulanti ter s ce-
lodnevnim spremljanjem krvnega tlaka. Po
skrbnem ocenjevanju uspesnosti zdravljenja
z zdravili pod nadzorom se je izkazalo, da je
le pri 20 bolnikih od 65, ki so bili napoteni
z diagnozo odporna hipertenzija, resni¢no
prisotna prava, terapevtsko odporna hiper-
tenzija. Po randomizaciji je bilo 10 bolnikov
zdravljenih s skrbno modifikacijo zdravil, 9
bolnikom pa je bila napravljena renalna de-
nervacija ob nespremenjenem zdravljenju z
zdravili (en bolnik je bil po randomizaciji
izklju¢en, saj je bila ugotovljena Connova
bolezen). Prilagajanje zdravljenja z zdravili v
prvi skupini bolnikov je bilo podprto z oce-
no hemodinamike ob uporabi impedan¢ne
kardiografije. Bolnikom iz druge skupine pa
so napravili renalno denervacijo.

Prilagojeno zdravljenje z zdravili se je iz-
kazalo za ucinkovitejse od renalne denerva-
cije pri bolnikih s pravo odporno hipertenzi-
jo.V skupini s prilagojenim zdravljenjem so
ob kontroli ¢ez 6 mesecev belezili pomemb-
no znizanje ambulantnega KT (P <o0,0005
za SKT in P = 0,02 za DKT).V skupini bolni-
kov, zdravljeni z renalno denervacijo, je sicer
prislo do znizanja KT, vendar to ni doseglo
praga statisticne pomembnosti (P =0.42 za
SKT in P =0,48za DKT). Spremembe pov-
precja celodnevnih meritev so bile v skladu
s spremembami ambulantnih meritev KT.
Sprememba v sr¢ni frekvenci med skupina-
ma ni dosegla statisticne pomembnosti. Re-
nalna denervacija se je ponovno izkazala kot
neucinkovita metoda. Dokazano pa je bilo,
da je mogoce pri bolnikih z odporno AH z
individualno prilagojenim izborom antihi-
pertenzivov doseci hitrejSe in ve¢je znizanje
vrednosti KT."®

Zanimiv je tudi precej visok odstotek
bolnikov, ki po skrbnem izboru niso ustre-
zali merilom za pravo odporno AH. A. Per-
su in ostali,'® ki so vimenu ENCOReD (the

European Network Coordinating research

on REnal Denervation) zbrali podatke 11

strokovnih centrov o bolnikih, napotenih na

renalno denervacijo, so prav tako ugotavljali,
da le pri priblizno 40 % bolnikov dejansko
ustreza do takrat veljavnim merilom za iz-
vedbo posega. Med glavnimi razlogi za neu-
streznost so bili normalizacija KT po ustre-
zni prilagoditvi terapije (46,9 %), neustrezna
anatomija renanih arterij (170 %) ter prej
neodkrita sekundarna hipertenzija (11,1 %).

Zaradi majhnega Stevila bolnikov z od-
porno hipertenzijo, pri katerih so v opisa-
nih raziskavah opravili renalno denervacijo,
in kratkotrajnega spremljanja le-teh veliko
vpraganj ostaja nerazre$enih.

o 24-urno spremljanje krvnega tlaka je
bilo opravljeno le na majhnem Stevilu
izbranih priskovancev, stopnja znizanja
krvnega tlaka pa manj$a kot pri meritvah
krvnega tlaka v ambulanti ali doma. Tako
zaenkrat $e ne vemo, kaksen je dejanski
ucinek renalne denervacije na visino
krvnega tlaka v vsakdanjih pogojih.

o Preiskovance, ki so bili vkljuceni v raz-
iskavo Symplicity HTN-1, so spremljali
2 leti. V tem casu niso opazili upadanja
antihipertenzijskega ucinka. Kako dol-
gotrajen je ucinek denervacije $e ni zna-
no, saj lahko ucinek zaradi regeneracije
zivcev povsem ali deloma izzveni. Prav
tako ni dolgoro¢nih podatkov o vplivu
denervacije na ledvi¢ne arterije same in
na ledvi¢no funkcijo.

« Poseg so obicajno opravili na obeh led-
vi¢nih arterijah, podatkov o uc¢inkih eno-
stranske denervacije ni.

» Do sedaj posega (praviloma) niso opra-
vili pri osebah s podvojenimi ali akcesor-
nimi ledvi¢nimi arterijami.

o Testa, s katerim bi identificirali bolnike
z odporno hipertenzijo, pri katerih se bo
po posegu krvni tlak znizal, $e ni. Prav
tako Se ni klini¢no uporabnega testa, s
katerim bi med posegom lahko ocenili
uspesnost ablacije.

Zato je bila nacrtovana in opravljena
raziskava Symplicity HTN-3 (20), ki je pro-
spektivna, enojno slepa, randomizirana in
kontrolirana raziskava. V raziskavo je bilo
vkljucenih 535 bolnikov, ki so jih randomi-
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zirali bodisi v skupino, pri kateri so opravili
renalno denervacijo ali v skupino, v kateri
so opravili “lazno” denervacijo — postopek je
bil pri vseh bolnikih podoben, le v skupini z
“lazno” denervacijo po uvedbi katertra v re-
nalno arterijo, denervacije niso opravili. Bol-
niki tega niso vedeli. Znizanje krvnega tlaka
po posegu je bilo v obeh skupinah bolnikov
podobno, statisti¢cno povsem neznacilno. V
skupini z renalno denervacijo so po $estih
mesecih izmerili za 14,13 + 23.93 mmHg nizji
sistoli¢ni krvni tlak kot pred posegom, ce je
bil izmerjen v ambulanti, v skupini z “lazno”
denervacijo pa za 11,74 + 25,94 mmHg. Ne-
znacilna je bila tudi razlika v celodnevnem
povpredju sistolicnega krvnega tlaka; razlika
med skupinama je bila le 1,06 mmHg.

Raziskava Simplicity HTN-3 je ponovno
potrdila, da je poseg varen. Zapleti posega so
bili redki, najpogosteje so povezani z zapleti
na vbodnem mestu. Nekateri bolniki so opi-
sovali bole¢ino ledveno, ki je po nekaj dneh
spontano izginila. Ledvi¢na funkcija se pri
bolnikih ni poslabsala.

Zakljucek

Prva Evropska priporocila za renalno de-
nervacijo so pripravili eksperti Evropskega
zdruzenja za arterijsko hipertenzijo v letu
2012."" Povzeli smo jih na rednem letnem
strokovnem sestanku Sekcije za arterijsko
hipertenzijo v letu 2012."> Renalno denerva-
cijo smo v Ljubljani skladno s slovenskimi in
evropskimi priporo¢ili napravili petim bol-
nikom z odporno hipertenzijo. Poseg pri na-
$ih bolnikih ni bil u¢inkovit in ni v sozvocju
z rezultati prvih dveh nerandomiziranih oz.
nekontroliranih raziskav-Simplicity HTN
1 in 2. Kasnej$e randomizirane raziskave
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(predvsem Simplicity HTN 3) dokazujejo,
da ablacija ledvi¢nih arterij ni u¢inkovita pri
zdravljeju odporne arterijske hipertenzije.
Sporadi¢ni primeri znizanja krvnega tlaka
po renalni denervaciji nakazujejo, da je mor-
da ucinkovita pri nekaterih bolnikih (morda
¢rncih), vendar zaenkrat ni dokazano, katera
skupina bolnikov z odporno hipertenzijo je
to. Renalna denervacija ima lahko pozitivne
uc¢inke pri drugih stanjih in boleznih, pri
katerih je prisotna povecana aktivnost sim-
pati¢nega Ziv¢nega sistema (npr. pri sr¢nem
popuscéanju, sladkorni bolezni in kroni¢ni
ledvi¢ni bolezni). Dosedanje izku$nje ka-
zejo, da je poseg sicer varen. Jasnejso sliko
bodo dala vecletna opazovanja bolnikov
predvsem v smislu ugotavljanja posledi¢ne
stenoze renalne arterije in ledvi¢ne funkcije.
Nekateri opisani primeri kazejo na moznost
stenoze ledvi¢nih arterij po opravljeni renal-
ni denervaciji.*!

Na osnovi rezultatov zadnjih raziskav ja
Evropsko zdruzenje za hipertenzijo posre-
dovalo®? stalid¢e, da zaradi negativnih rezl-
tatov raziskave Simplicity HTN-3 ne smemo
renalne denervacije pospraviti na smeti§ce
zgodovine, ampak naj bodo vzpodbuda za
nadaljne raziskovalno delo na podro¢ju
zdravljenja odporne arterijske hipertenzije.
Rezultati nas usmerjajo v iskanje znacilno-
sti skupine bolnikov z odporno hipertenzijo,
pri katerih je poseg uspesen. Po drugi strani
pa je potrebno ugotoviti, ali se s posegom
zmanj$a tveganje za sr¢no-zilno zbolevnost
in umrljivost.

Dokler rezultati raziskav, ki so v teku, ne
bodo znani, renalna denervacija ni na mestu
za zdravljenje bolnikov z odporno arterijsko
hipertenzijo.
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