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ARTERIALNI HYPERTENZE

Hodnota krevniho tlaku > 140/90 mmHg alespon ve 2 ze 3 nezavislych meére
» 1. stupné: 140/90 - 149/99
» 2. stupné: 150/100 - 179/109
» 3. stupné: > 180/110

Primarni

» Multifaktorialni etiologie, sdruzena s obezitou, diabetem, kourenim, ab
alkoholu

Sekundarni
» Sdruzena s onemocnénim ledvin

» Sdruzena s endokrinnimi poruchami




TERAPIE ARTERIALNI HYPERTENZE

Rezimova opatreni

» Zasady zdravého zivotniho stylu, dostatecna fyzicka aktivita
Antihypertenziva

» Periferni (diuretika, ACEi, beta-blokatory, ...)

» Centralni (rilmenidin, doxazosin)
Nefarmakologicka lécba

» Pristrojova lécba pomoci specifickych kardiostimulacnich rezimd (BackBeat

» Ovlivnéni sympatické casti autonomniho nervoveho systému pomoci katetriz
ablace

» Drive ablace renalniho sympatiku, nyni snaha o ablaci karotického téliska
Rezistentni hypertenze

» 5-30% pacientu

» Nereaguje na lécbu 3-kombinaci antihypertenziv, z nichz alespon




KAROTICKE TELISKO (GLOMUS CARO

» Soucast systemu
perifernich chemo a
baroreceptoru (spolu s
télisky v oblasti
aortalniho oblouku)

» Reaguje na tlak, hladinu
kysliku a CO, v krvi

» Podili se na regulaci
respiracnich a
kardiovaskularnich funkci

Internal carotid
artery

— External carotid
artery

— Carotid glomus
(glomus caroticum)

Common carotid

artery




HISTORIE

1950 a 1960

» Snaha o terapii astmatu a CHOPN chirurgickym odnétim karotického t

» Neuspéesna, ale vedlejsim ucinkem byl pokles TK
2012 - 2016

» Za timto Ucelem financovala firma Cibiem 2 studie

» Odstranéni karotickeho téliska chirurgicky

» Katetrizacni ablace transarterialnim pristupem
2016

» Ultrazvukovy katetrizacni systém CTUS (Cibiem Transvenous Ultrasound
System)
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STUDIE CIBIEM

Nerandomizovana multicentricka studie, jejimz cilem je oveérit bezpecna
proveditelnost jednostranné endovaskularni ablace karotického téliska

Cile Gc¢innosti - porovnani primérnych hodnot TK pred a s odstupem 6 més
vykonu pomoci 24 hodinové monitorace

Pocet planovanych center zabyvajici se studii je 8 v Evropé a Australii
Pocet planovanych pacientt az 30
Predpokladana doba trvani studie 3 roky

Jako prvni na svéte tento vykon byl proveden v 1/2016 v Nemocnici na Homo
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ZAKLADNI VSTUPNI KRITERIA

Vék nad 18 let

Rezistentni hypertenze

Pramérny TK > 160/90 béhem ambulantniho méreni

Pramérny TK > 135 béhem dennich hodin dle 24 hodinové monitorace

Ovéreni anatomie karotickeho vetveni pomoci zobrazovacich metod
(USG, CT AG, MRI)

Podpis informovaného souhlasu




ZAKLADNI VYSTUPNI KRITERIA

Sekundarni pricina hypertenze

BMI > 40

CHRI

Zavazna ateroskleroza karotického povodi

Nestabilni ICHS ci srdecni selhani v predchozich 6 mésicich
CMP v predchozich 6 mésicich

Pritomnost kardiostimulatoru/ICD
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Téhotenstvi




SOUCASTI KATETRIZACNIHO SYSTE

Ultrazvukovy generator (CUG)
» Nastaveni a sledovani parametra ablace
» Je spojen s chladici pumpou a ablachim katetrem
Katetr (CTUC)
» 16F
» RTG a echokontrastni marker
Sheath (CTS)
» RTG kontrastni marker
Spojovaci kabel
» Generator - katetr
Spojovaci kanyla
» Generator - pumpa
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PRED VYKONEM

» Prijem na standardni oddéleni

v

Odbéry (Na, K, Hgb, urea, kreatinin, glykémie, lipidové spektrum,
HbA1c, HCG)

TK + TF 3x na vybrané ruce a 1 min. + stat 3 min. a poté 1x premeérit
Aplikace Aspirinu 100 mg
Dechova zkouska

Odevzdani deniku (domaci méreni TK)
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Priprava operacniho pole




VYKON

Provadi se na katetrizacnim sale
Znecitliveéni praveho trisla

Punkce v. femoralis
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Zavedeni sheathu - ovéreni polohy
pomoci RTG (fluoroskopie)

» Zavedeni katetru do oblasti bifurkace
karotid - ovéreni polohy pomoci
fluoroskopie a echa

» Aplikace ultrazvukove energie (dle
velikosti karotického télistka)

» Po dobu 5-20 sekund, podle potreby
lze opakovat

» Celkova doba vykonu 60 - 90 minut




PO VYKONU

Komprese praveho trisla dle katetrizacniho protokolu
Klid na lGzku

Kontrola vpichu

TK + TF 3x na vybrané ruce a 1min. + stat 3 min a poté 1x premerit
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Odbéry (KO, Na, K, kreatinin, mocovina, glyk. hemoglobin, insulin,
cholesterol, triglyceridy, cholesterol)

» Aplikace Aspirinu 100mg




MOZNE KOMPLIKACE

» V misté vpichu
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» CMP

» Hornerova trias (ptosa, miosa, enoftalmus)




KONTROLY PO VYKONU

Klinicke kontroly v 1., 3., 6., 12., 18. a 24. mésici po vykonu
» TK, TF, odbéry, revize medikace, Moriskyho dotaznik
» 24 hodinovy monitor TK
» USG karotid (v 1., 6., a 24. mésici)

» MRI srdce - morfologické a funkcéni zmény LK ( v 12., 24. mésici)

Telefonicke kontroly v 2., 4., 5. a 9. mésici po vykonu

» Aktualni zdravotni stav, revize medikace a nezadoucich prihod




STATISTICKE UDAJE KARDIOCENTRA

» Celkovy pocet pacientl - 11
» Z toho bylo 10 muzu, 1 Zena

» Primérna doba hospitalizace - 2-3 dny
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