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Idealni kandidat

Mladsi pacient (<65 let) s obtizné kontrolovanou

hypertenzi

Opravdu rezistentni hypertenze

* Po vylouceni non-adherence a sekundarnich pricin

 Stabilni antihypertenzni medikace alespon 6 tydnu

* Méreni validovanymi tonometry a ABPM za
standardizovanych podminek

Vhodna anatomie (vSechny tepny osSetritelné)

Realna ocekavani od vykonu

e
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Seznam podminek
1) Vék< 65 let
2) Odhadovani rendlni funkce (eGFR)> 40 ml/min/
1,73 m?, respektive > 0,67 ml/sec.
3) Systolicko-diastolickd hypertenze, tedy klinicky TK
(pramér ze 3 méfeni) > 140/90 mm Hg.
4) Létba minimélné 3 antihypertenzivy v maximalnich to-
lerovanych dévkach (kombinace by méla obsahovat blo-
kdtor RAS + blokator kalciového kandlu + diuretikum).
5) Potvrzeni arteridlni hypertenze pomoci 24hodinové
monitorace krevniho tlaku, primér za 24 hod > 130/80
mm Hg (vylouceni efektu bilého plasts).
6) Potvrzena adherence k 1é¢bé toxikologickym vysete-
nim (hladiny vech uzivanych antihypertenziv v séru by
mély byt detekovatelné).
7) Vylouéeni sekundérni hypertenze - vice info viz:
Zelinka_Jak-postupovat-pri-podezreni-na-sekundarni-
-arterialni-2022.pdf
» Screening primdrniho hyperaldosteronismu - vy3e-
tfeni poméru aldosteron/renin pii splnéni specific-
kych podminek, v ptipadé vyrazného podezieni pro-
vedeni konfirmaé¢niho testu (vice info https://www.
hypertension.cz/wp-content/uploads/2024/01/Ze-
linka_Primarni-hyperaldpost-2023.pdf).

* Screening feochromocytomu (metaneriny a normeta-
nefriny v séru nebo moéi) pfi klinickém podezieni.

» Sonografie ledvin pti laboratornim nalezu poskozeni
a/nebo sniZené funkce ledvin.

« Zobrazovaci vySetfeni renédlnich tepen u diivodného
podezieni na renovaskularni hypertenzi (podrobnéji
viz Zelinka_Jak-postupovat-pri-podezreni-na-sekun-
darni-arterialni-2022.pdf)

8) Souhlas s indikaci RDN lékatem jednoho ze specializo-
vanych hypertenznich center v CR Ceské spoleénosti
pro hypertenzi (viz Excellence centres — Ceské spole¢-
nost pro hypertenzi).

9) Zhodnoceni anatomickych poméri ledvinnych tepen
(CTA renélnich tepen) provadi intervenéni pracovisteé.

10)U Zen ve fertilnim véku musi byt vyloué¢ené té¢hotenstvi
provadi intervenéni pracovisté.

Dopliujici informace a vySetieni — ke zhodnoceni

celkového obrazu 0 nemocném

+ Anamnestické udaje

+ Antropometrické idaje, laéné glykemie, HB1Ac, lipido-
gram, iontogram, pomér albumin/kreatinin v modi
(ACR)

Reflektuje uhradové podminky pojistoven

Seidlerova Mlikova J., Podminky a doporuéend vySetteni pacientd pred zvaZovanou renalni denervaci. —
verze 5/2025. Dostupné na: https://www.hypertension.cz/doporuceni-a-prakticke-postupy-csh/
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Cesta naseho pacienta
Muz 50 let, 121,5 kg, 179 cm, BMI 38
Urednik, nekutrak, dobré socidlni zdzemi
Otec prodélal CMP v 64 letech, oba rodice hypertenze

Rezistentni arterialni hypertenze od 29 let
Diabetes mellitus 2. typu na PAD, od 46 let
Syndrom tézkeé spankové apnoe, v terapii CPAP a GLP-1
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Tlak v ordinaci a pfi HBPM

Tlak v ordinaci

 TK PHK: 166/92 mmHg...142/90 mmHg...144/91 mmHg
 TK LHK: 149/92 mmHg
e TF: 72/min

HBPM ABPM

[Celkovy primér: 149/83 mmHg |
Denni prumér: 160/91 mmHg

° 150/85 mmHg Nofni primé&r: 130/71 mmHg

Zavér: hypertenze pasma I., dipper.
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Adherence?

Medikace Odbér sérovych hladin antihypertenziv ve 12:30
Janumet 50/1000 mg thl.p.o. 1-0-1 = Farmaka
Jardiance 10 mg thl.p.o. 1-0-0 Nebivolol_S [1...20] 2,4
. Lercanidipin [1.2... 13.8] 2,8
Bdenuric 80 mg thl.p.o. 1-0-0 Telmisartan [6 ... 1200] 329.5
lpio 80/2.5 mg thl.p.o. 1-0-0 Indapamid [130 ... 250] 258
ebilet 5 mg thl.p.o. 1-0-0 Spironolakton (50 ... 500] . 15,1
erospiron 25 mg thl.p.o. 1-0-0 M':'x':.';ildi” 1.4 <0,3
apidin 20 mg thl.p.o. 1-0-0 Urapic [100.... 200] 508,6
Ebrantil 60 mg thl.p.o. 1-0-1
Moxostad 0.4 mg thl.p.o. 0-0-1 Polo¢as moxonidinu ~2.5 hodiny,
pri veCernim podani nemusi byt
detekovan
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Sekundarni etiologie hypertenze?

Na neinterferujici medikaci

= Tyreocidalni diagnost
TSH_S/P

T4 volng frakee_S/P

T3 volna frakce_S/P

= Dg. NET
Mormetanefrin_P
Metanefrin_P

Korekce volnych metanefring na vék. ..

Pomér (MMMMN)_Q

Interpretadni komentar

= Endokrinologie

Aldosteron (bazélni)_P

ALDO_x

Renin (bazalni)_P

RENIN_x

Pomér Aldosteron/Renin (bazalni)_Q

ARR (bazaln)-interpretadni komentai

ARR_x
Kortizol_5/P
Kortizol_Sal
KOR dopliikova.

Zdroj: IKIS, FNO
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[145 ... 619] r 282
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pOLNOENT

Zelinka T, Ceral J, Petrak O, et al. Jak postupovat pfi podezieni na sekundarni arterialni
hypertenzi (verze 2022). HYPERTENZE & kardiovaskuldrni prevence 2022; 84-92.

Na chronické medikaci

Spankova apnoe neni
prekazkou denervace,
pokud je adekvatné
dosetrena a |écena
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= Ionty

Sodik_s/P [137.. 145 " 142" 141
Draslk_s/P [3,5..51 " 48 " 4,5
Chloridy_5/P [97..108] " 106 7 104
Vapnik celkovy_S/P [2,15... 2,60] 7 240 " 2,49
apnik korigovany_Q [2.15... 2.6] 2,34
Fosfor_5/P [0,75... 1,65 7 105 "7 0,98
Hofdk_5/P [0,71...094" 086 " 076
Kalciofosfatovy soudin_Q [0,00.. 444" 252 " 2,44
= ABR wenézni
pH vendzni krev_B [7.32... 7.43] 7,373
pCO2 vendzni krev_B [5.7...6.67] 5,30
p0O2 vendzni krev_B [45...5.4] 4,73
HCO3 st._Bv [22,00... 2... " 25,80
HCO3 akt_Bv [22,00... 2... r
BE ECT_Bv [-2,5...2,9] r
07 0 ﬂ
Renalni funkce

rea_s/P [32..81 " 52"

eatinin_5/P [60... 105 7 a1 "

GF z kreatininu_Q [1,00...2,35 " 142 " 1,27

yselina mofova_s/P [230...480] " 2w " 265

—

ALT 5P [0,17... 1,13 " 0,73 " 0,63
AST_5/P [0,25...0,75 " 034 " 0,33
GGT_5/P [0,25... 1,97 " 042 " 0,41
ALP_5fP [0,58 ... 1,75 " 0.8 " 0,99
CK_SP [0,77... 2,85 " 187 7 1,54
Bilirubin celkovy_S/P [5,0... 250 7 10" 8.8
= Diabetes mellitus
Glukéza_5/P [3,60 ... 5,591 7 537 " 6,27
= Lipidovy profil
Cholesterol_S/P [2,30... 5,00 7 3094 " 381
HDL-cholesteral_5/P [1,00...2,40] 7 108 " 1,13
non-HOL cholesterol_Q [0,00...3,80] 7 285 " 2,68
LOL-cholesteraol_s/P [1,20... 3,00 7 269 " 2,35
Triacylglyceraly_S/P [0,45... 1,70] 7 07e " 0,80
= Markery zanétu
C reaktivni protein hs_s/P [0,00 ... 10,...7 214 " 175
= Specifické proteiny
Albumin_s /P [35... 52] " 49
= Kardidlni markery
NT-proBNP_S /P [0,0... 125,0] r 63,0

Zdroj: IKIS, FNO

Ostatni parametry

eGFR aspor >40 ml/min/1.73m?

[= Krevni obraz
Leukocyty
Meutrofily_analyzator
Lymfocyty_analyzator
Monocyty_analyzator
Eozinofily_analyzator
Bazofily_analyzator
Neutrofily-absolutni pocet
Lymfocyty-absolutni podet
Monocyty-absolutni pofet
Eozinofily_absolutni podet
Bazofily_absolutni pofet
Erytrocyty

Hemoglobin

Hematokrit

MCY

RDW

Trombocyty

MPY

MCH

MCHC

Kementar KO_DIF analyzator
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bez kom.

7,99
69,0
23,3
o,4
0,9
0,4
5,52
1,86
0,51
0,07
0,03
4,81
143
0,411
35
12,7
209
11,9
30
348
bez kom.

= Mot chemicky + sediment

pH_chemicky +sediment_U
Krewv_U

Leukocyty_U

Nitrity_U

Bilkovina_U

Glukdza_U
Ketolatky_U
Urobilinogen_U
Bilirubin_U

Specifickd hustota_U
Barva mode_U

Zékal mode_U
Erytrocyty_U
Leukocyty _U

Valce hyalinni_LU
Bakterie koky_U

= Proteiny v modi
Albumin_U

Albumin kreatininovy index U (ACR)_Q

Celkova bilkovina_L

Protein kreatininovy index U (PCR)_Q
= Vysetieni v jednorazové modi

Kreatinin_U

= Vysetieni ve shirané moéi

Celkova bilkovina_L
Celkova bilkovina_du
Sodik_U

Sodik_dU

Draslik_U

Draslik_dU
Chloridy_U
Chloridy_dU
Kortizol_U
Kortizol_dU
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e Renalni tepny bez stendzy

* Vpravo 1 tepna

* Vlevo 1 kmenova a 1 akcesorni (3
mm)

* Incidentalom levé nadledviny
vel 7 mm, denzita -7 HU

e Zkraceny dexamethasonovy test
- negativni

Zdroj: Ustav radiologie FNO



Organové zmeény?

e Echokardiografie
e |VS 14-15 mm, LVPW 13 mm, LVDd 60 mm
* LAD 50 mm, asc. aorta 40 mm
* Dobra funkce LK, bez poruchy kinetiky
* Lehka mitralni regurgitace

e Zatim bez nefropatie
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Pokus o redukci centralnich antihypertenziv

* Vysazen moxonidin, urapidil
e Kontrolni ABPM...

Celkovy prumer: 1917112 mmHg
Denni prumér: 1598/118%8 mmhg
Noéni prumér: 171/96 mmhg

=> Mozna hyperaktivitu sympatiku?
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Co muZeme pacientovi nabidnout dale?

c FAKULTN|
Medtronic. Peer to peer: A complementary treatment option for hypertension patients — (N) E_ng&kl ICE
Medtronic Renal Denervation. 2023, slide 74. © Medtronic. Pfevzato se svolenim
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17. listopadu 17005, 708 52 Ostrava-Poruba, Ceska republika 2 H‘\-'\
Verze: 1 Ze dne: 17.4.2026
Check-list podminek k indikaci rendlni denervace
podie ndrodniho doporuteni £s5H
Spinéna
Podminka
ANO NE

VEk <B5 let

Kompletni anamneéza, fyzikalni vyietfeni a antropometricke ddaje, EKG

Komplexni odbéry — mineralogram, renalni a jaterni funkce, lipidogram, laéna
ciykemie, HbALg, krevni obraz, koagulace, mot chemicky + sediment, pomér

albumin / kreatinin v mogi

eGFR> 40 ml/min/1,73 m* (> 0,67 ml/s/1,73 m?}

Klinicka systolicko-diastolicka hypertenze v ambulanci (pramér 3 méfeni)= 140,90

mmHg méfena validovanym tonometrem

ABPM — primérny 24 h TK> 130/80 mmHg {vyloueny efekt bilého plasté) —

minimalné 20 méfeni pfes den a 7 béhem spanku, s grafickym zaznamem

Rezistentni hypertenze — 18£ba alespon 3 antihypertenzivy vietné RAAS blokatoru,

blokatoru kalciového kanalu a diuretika, stabilni alespor po dobu 6 tydnd

Prokazana adherence k antihypertenzni Iéché laboratorni piitomnosti viech

wiivanych antinypertenziv v séru / modi

Vyloutend sekundarni hypertenze die doperuéeni CSH

Provedeno CT angiografické nebo MR angiografickeé vyietfeni ledvin a rendlnich

tepen k uréeni anatomickych pemérd

U Zen ve fertilnim véku vylouteno téhotenstvi

Souhlas |ékaie specializovaného centra s indikaci rendlni denervace

v Ostravé dne:
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Prediktory dobrého efektu denervace

e V pruméru lze ocekavat pokles STK o ~ 5-10 mmHg (ev. vice)

e Efekt nastupuje az 6 meésicu (a déle) po vykonu, je dlouhodoby
e Presto ~ 20 % pacient( z(stava non-respondéry

* Prediktory spojené s lepsi odpovédi denervace:
e VysSi vychozi krevni tlak a vysoka variabilita TK
* Ortostaticka hypertenze, vyssi tepova frekvence, porucha baroreflexu
e Vyuziti MR-antagonistl v zakladni terapii pred RDN
e DUslednost denervace (kompletni osetreni cév)

Vukadinovi¢ D, et al. Effects of Catheter-Based Renal Denervation in Hypertension: A Systematic Review and Meta-Analysis. Circulation. 2024 Nov
12;150(20):1599-1611.

Al Ghorani H, et al. Ultra-long-term efficacy and safety of catheter-based renal denervation in resistant hypertension: 10-year follow-up outcomes. -

Clin Res Cardiol. 2024 Oct;113(10):1384-1392. FAKULTN|
Hu XR, et al. Patient-Specific Factors Predicting Renal Denervation Response in Patients With Hypertension: A Systematic Review and Meta-Analysis. NEMOCNICE
J Am Heart Assoc. 2024 Jul 16;13(14):e034915. OSTRAVA



Pfed vykonem

* Prijem na oddéleni, odbéry vcetné KO, koagulace, moc
CH+S

* U fertilnich zen vyloucit téhotenstvi

* VWykon probiha v analgosedaci — anesteziologické
vysetreni predem
* Dominantni algicka slozka

* V den vykonu nalacno, hydratovat infuzi
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Po vykonu

Infuzni terapie, péce o trislo

Observace do druhého dne, druhy den odbéry (vc.
moce)

Pri dimisi bez dlivodu antihypertenziva neredukovat
Kontrola v centru pro hypertenzi do 3 mésicu

» Efekt Ize ale ocekavat nejdrive po 3-9 mésicich (ABPM)!

* 20 % pacientl je non-respondéru

* Pri progresi renalni insuficience vyloucit renalni stendzu

vzaché -
( ) @FAKULTNI'
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Take-home message

» Selekce pacientu je u renalni denervace klicova
* Jedna se o doplnkovou metodu pro uzkou skupinu hypertoniku

e Opravdu rezistentni hypertenze
* VlylouCena non-adherence a sekundarni hypertenze
* Vhodné anatomické pomeéry (prumér vsech tepen 3-8 mm)

* Efekt se dostavuje s odstupem >6 mésicu, je
variabilni, ale dlouhodoby
* Priblizné 20 % pacientu je bez efektu na pokles TK
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Brno

Hypertension Excellence centres v CR

MUDr. Petra Vysocanova

Adresa : Interni kardiologicka klinika FN Brno Bohunice
Jinlavska 20, 625 00 Brno

Telefon: +420 532 23 3171

IHNENHE vysocanova.petra@fnbrno.cz

Prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
Adresa: II. Interni klinika, FN Svaté Anny

Ostrava

s Prof. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D.
Centrum pro hypertenzi
Interni a kardiologicka klinika
Fakultni nemocnice Ostrava
Tr.17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava
tel.: +420 597 372 781
[GENH hypertenze@fno.cz

Pekarska 53, 656 91 Brno
Telefon: +420 543 18 2279, +420 543 18 2252
IGENH miroslav.soucek@fnusa.cz

Hradec Kralové

Doc. MUDr. Jifi Ceral, Ph.D.

0Oddéleni preventivni kardiologie

Adresa: |. Interni kardioangiologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska tf. 581, 500 05 Hradec Krdlové

Telefon: +420 495 83 2652

IHOENH ceral jiri@fnhk.cz

Olomouc

MUDr. Eva Kocianova, Ph.D.

Centrum pro hypertenzi

Adresa: |. Interni klinika - kardiologicka FN Olomouc a LF UP
I. P. Pavlova 6, 77520 Olomouc

Telefon: +420 588 44 2682

IHOENH hypertenzefnol@gmail.com

Zdroj: Ceskd spole¢nost pro hypertenzi

Plzen
® Prof. MUDr. Jan Filipovsky, CSc.
Centrum pro vyzkum a lé¢bu arterialni hypertenze LF a FN Plzen
Adresa: Il. Interni klinika LF a FN v Plzni
E. Benese 13, 305 99 Plzen
Telefon: +420 377 40 2796
[SBOEHH filipovsky@fnplzen.cz

Praha
s Prof. MUDr. Jifi Widimsky, CSc.
Centrum pro vyzkum, diagnostiku a IéEbu arterialni hypertenze VFN a 1. LF UK
Adresa : lll. Interni klinika VFN
U nemocnice 2,128 08 Praha
Telefon: +420 224 962 945

[FuENH jwidi@lIfl.cuni.cz

Prof. MUDr. Renata Cifkova, CSc.

Centrum Preventivni kardiologie IKEM a Centrum Kardiovaskularni prevence 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice
Videriska 1958/9, 140 21 Praha

Telefon: +420 261083 694

[SnElH renata.cifkova@ftn.cz
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Dékuji za pozornost!
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