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Hypertenze - Tichý zabiják

• AH is invisible killer that rarelly cause 
symptoms

• People need to know why raised blood
pressure is dangerous and how to take
steps to control it

Dr.Margaret Chan

director WHO ( 2013)

• Měl jsem jasný pokyn, Dušku, ukaž polymorbiditu
těchto lidí ( hypertoniků)

• Upozorňuji je děsivá

• Ta deprese během té přednášky bude narůstat

• Umírají taky předčasně, bohužel

prof. RNDr. Ladislav Dušek, Ph.D.

Ředitel ÚZIS ( 2024)



Arteriální hypertenze  
No. 1 cause of avoidable death



I přes účinnou farmakoterapii



Prevalence a kontrola hypertenze

Mills et al, Global Disparities of Hypertension and Control, Circ 2016



Proč?  Pacienti neradi užívají léky

• hodnocení adherence v klinických 
studiích hladinou léků v krvi a moči

• mezi léčenými nekontrolovanými 
hypertoniky

44 % nebralo všechny     

antihypertenziva

17 % nebralo žádné 

antihypertenzivum
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Jaký je efekt antihypertenziva?

• Thiazide 11,2 mmHg

• Beta blockers 12,9 mmHg

• CCB DHP 10,4 mmHg

• CCB – non-DHP 9,2 mmHg

• ACEi 11,4 mmHg

• ARB 12,9 mmHg

Kombinace 2 léků

20,2 mmHg



Míra účinku antihypertenziv

• Lék 1  kolem 12 mmHg

• Lék 2  kolem    8 mmHg

• Co lék 4?  ( za předpokladu 
adherence) ?

• Pathway – 2 study 

Already on

ACE/CBB/Thiazide

Randomize to 12 week

rotational treatement

Placebo Bisoprolol Doxazosin
Spironolacton

e

Renal denervation 2.0 - Ready for clinical use? GulfPCR-GIM 2023, 

Andrew Sharp



Pathway – 2 

Přidáním 4 antihypertenziva:

Spiro: 8,7 mmHg

Doxazosin 4,6 mmHg

Bisoprolol 4,2 mmHg



Léky jistě fungují, ale…

• The risk of nonadherence 
increases by >75% with every 
increase in the number of 
prescribed antihypertensives

Gupta et al  Hypertension, 2017;69:1113-1120



Redukce příjmu soli?
The mean salt intake was reduced from 11.5 g per 

day to 3.8 g per day. The reduction in SBP/DBP in 

people with hypertension 5.7/2.9 mmHg (about 3%).



Proč doporučujeme redukci 
soli a antihypertenziva?

On average, a 5 mm Hg 

reduction of SBP reduced the 

risk 

of a major CV event by 10%

CMP ( 13 %), HF (13%), ICHS ( 8%), CV úmrtí 5 

%



Patofyziologie hypertenze



• Lauder L, Azizi M, Kirtane AJ, Böhm M, Mahfoud F. Device-based therapies for arterial hypertension. Nat Rev Cardiol. 2020 Oct;17(10):614-628. doi: 10.1038/s41569-020-0364-1. Epub 2020 Apr 14. PMID: 32286512.

Inappropriately increased 

sympathetic signaling

↑ renin release 

↑ RAAS activation 

↑ sodium retention

↓ renal blood flow 

… and, consequently,

↑ blood pressure

The overactive sympathetic nervous system 
(SNA)

Native SNA signaling Post-RDN attenuation

RDN disrupts the sympathetic 

signals

… and, consequently, ...

↓ blood pressure

UC202217864 EE 14



Co se stalo v roce 2014? 
Aneb prvotní nadšení vystřídalo zklamání

• Symplicity HTN-3

• Rezistentní hypertenze ( SBP 
179 mmHg) na 5 lécích

• významný pokles TK v obou 
skupinách

• rozdíl 2,4 mmHg



Změna medikace mezi randomizací  
a hodnocením

• změna medikace byla     
povolena v prvních 6 M             
jen v případě urgentní 
hypertenzní krize

Renal denervation 2.0 - Ready for clinical use? GulfPCR-GIM 2023, 

Andrew Sharp



Distribuce renální inervace

Renal denervation in the management of hypertension in adults. A clinical consensus statement 
of the ESC Council on Hypertension and the European Association of Percutaneous C...



Sham procedure

- 3,01 mmHg



Indikace RDN

38.2%
of patients not on 

medication prefer 

RDN49

28.2%
of patients 

already on HTN 

drugs prefer 

RDN49



RDN katetrové systémy



Na každém mmHg záleží
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RDN demonstrated an “always on” effect on 24-hour BP 
lowering

• Baseline and 3 Years

22

RDN Sham

Baseline

3 Years

Difference

Baseline

3 Years

Difference

VTTT  Symplicity Spyral messaging training|   May 2022   |   Confidential, for Internal Use Only



Proč se léčbou hypertenze má/musí
zabývat   intervenční kardiolog 

• současný přístup ke kontrole hypertenze nestačí

• potřebujeme řešení nonadherence

• redukce každého mmHg se počítá

• RDN je účinná metoda

• sham controlled studie ( devices Symplicity SPYRAL, Paradise)

• dlouhodobé data s trváním efektu ( 3 roky)

• bezpečná metoda

• prediktory účinné intervence, selekce pacientů?


