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Ideální kandidát

• Mladší pacient (<65 let) s obtížně kontrolovanou 
hypertenzí

• Opravdu rezistentní hypertenze
• Po vyloučení non-adherence a sekundárních příčin
• Stabilní antihypertenzní medikace alespoň 6 týdnů
• Měření validovanými tonometry a ABPM za 

standardizovaných podmínek

• Vhodná anatomie (všechny tepny ošetřitelné)

• Reálná očekávání od výkonu



Seidlerová Mlíková J., Podmínky a doporučená vyšetření pacientů před zvažovanou renální denervací. –
verze 5/2025. Dostupné na:  https://www.hypertension.cz/doporuceni-a-prakticke-postupy-csh/

Reflektuje úhradové podmínky pojišťoven



Cesta našeho pacienta

• Muž 50 let, 121,5 kg, 179 cm, BMI 38

• Úředník, nekuřák, dobré sociální zázemí

• Otec prodělal CMP v 64 letech, oba rodiče hypertenze

• Rezistentní arteriální hypertenze od 29 let

• Diabetes mellitus 2. typu na PAD, od 46 let

• Syndrom těžké spánkové apnoe, v terapii CPAP a GLP-1

• Hyperurikemie



Tlak v ordinaci a při HBPM

Tlak v ordinaci

• TK PHK: 166/92 mmHg…142/90 mmHg…144/91 mmHg

• TK LHK: 149/92 mmHg

• TF: 72/min

HBPM

• 150/85 mmHg

ABPM

Zdroj: IKIS, FNO



Adherence?

Odběr sérových hladin antihypertenziv ve 12:30 Medikace

Zdroj: IKIS, FNO

Poločas moxonidinu ~2.5 hodiny, 
při večerním podání nemusí být 
detekován



Zdroj: IKIS, FNO
Zelinka T, Ceral J, Petrák O, et al. Jak postupovat při podezření na sekundární arteriální 
hypertenzi (verze 2022). HYPERTENZE & kardiovaskulární prevence 2022; 84–92.

Sekundární etiologie hypertenze?
Na chronické medikaciNa neinterferující medikaci

Spánková apnoe není 
překážkou denervace, 
pokud je adekvátně 
došetřena a léčena



Ostatní parametry

eGFR aspoň >40 ml/min/1.73m2

Zdroj: IKIS, FNO



CTA renálních tepen a nadledvin?

• Renální tepny bez stenózy
• Vpravo 1 tepna
• Vlevo 1 kmenová a 1 akcesorní (3 

mm)

• Incidentalom levé nadledviny 
vel 7 mm, denzita -7 HU
• Zkrácený dexamethasonový test 

- negativní

Zdroj: Ústav radiologie FNO



Orgánové změny?

• Echokardiografie
• IVS 14-15 mm, LVPW 13 mm, LVDd 60 mm
• LAD 50 mm, asc. aorta 40 mm
• Dobrá funkce LK, bez poruchy kinetiky
• Lehká mitrální regurgitace 

• Zatím bez nefropatie



Pokus o redukci centrálních antihypertenziv

• Vysazen moxonidin, urapidil

• Kontrolní ABPM…

=> Možná hyperaktivitu sympatiku?



Co můžeme pacientovi nabídnout dále?

Medtronic. Peer to peer: A complementary treatment option for hypertension patients –
Medtronic Renal Denervation. 2023, slide 74. © Medtronic. Převzato se svolením





Prediktory dobrého efektu denervace

• V průměru lze očekávat pokles STK o ~ 5-10 mmHg (ev. více)

• Efekt nastupuje až 6 měsíců (a déle) po výkonu, je dlouhodobý
• Přesto ~ 20 % pacientů zůstává non-respondéry

• Prediktory spojené s lepší odpovědí denervace:
• Vyšší výchozí krevní tlak a vysoká variabilita TK

• Ortostatická hypertenze, vyšší tepová frekvence, porucha baroreflexu

• Využití MR-antagonistů v základní terapii před RDN

• Důslednost denervace (kompletní ošetření cév)

Vukadinovid 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.
Hu XR, et al. Patient-Specific Factors Predicting Renal Denervation Response in Patients With Hypertension: A Systematic Review and Meta-Analysis. 
J Am Heart Assoc. 2024 Jul 16;13(14):e034915.



Před výkonem

• Příjem na oddělení, odběry včetně KO, koagulace, moč 
CH+S
• U fertilních žen vyloučit těhotenství

• Výkon probíhá v analgosedaci – anesteziologické 
vyšetření předem
• Dominantní algická složka

• V den výkonu nalačno, hydratovat infuzí



Po výkonu

• Infuzní terapie, péče o tříslo

• Observace do druhého dne, druhý den odběry (vč. 
moče)

• Při dimisi bez důvodu antihypertenziva neredukovat

• Kontrola v centru pro hypertenzi do 3 měsíců
• Efekt lze ale očekávat nejdříve po 3-9 měsících (ABPM)!
• 20 % pacientů je non-respondérů
• Při progresi renální insuficience vyloučit renální stenózu 

(vzácné)



Take-home message

• Selekce pacientů je u renální denervace klíčová
• Jedná se o doplňkovou metodu pro úzkou skupinu hypertoniků

• Opravdu rezistentní hypertenze
• Vyloučena non-adherence a sekundární hypertenze

• Vhodné anatomické poměry (průměr všech tepen 3-8 mm)

• Efekt se dostavuje s odstupem >6 měsíců, je 
variabilní, ale dlouhodobý
• Přibližně 20 % pacientů je bez efektu na pokles TK



Hypertension Excellence centres v ČR

Zdroj: Česká společnost pro hypertenzi



Děkuji za pozornost!


