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SZTE AOK, I. sz. Nephrologia-Hypertonia Centrum, Szeged

A RENALIS DENERVACIO
AKTUALITASAI: ELIOHET
A FELTAMADAS?

A RENALIS DENERVACIOVAL KAPCSOLATOS VIZSGALATOK METAANALIZISEINEK AZ EGYBEHANGZO KOVETKEZTETESEI SZERINT A
BEAVATKOZAS SZIGNIFIKANSAN TUDJA CSOKKENTENI A 24 ORAS ATLAG ES NAPPALI, ILLETVE RENDELOI VERNYOMASOKAT,
TOVABBA BIZTONSAGOSAN KIVITELEZHETO. EGY EVEN BELUL CSUPAN AZ ESETEK KB. 0,45% -ABAN FORDUL ELO VESEARTERIA-
SZUKULET VAGY DISSZEKCIO. A RENALIS DENERVACIOVAL KAPCSOLATOS TUDOMANYOS ERDEKLODES ELENK, FOLYAMATOSAN
SZULETNEK AZ UJABB EREDMENYEK. EBBEN AZ EVBEN A PUBMED SZERINT IDAIG 56 KOZLEMENY SZULETETT EZZEL KAPCSOLATBAN.

Belgyégyaszati Klinika,

Kulcsszavak:. hiperténia, renalis denervacio

Renal denervation update - May it rise again? Meta-analyses of renal
DENERVATION TRIALS CONCLUDE CONCORDANTLY THAT AFTER THE PROCEDURE THE
24-HOUR MEAN AND DAYTIME AS WELL AS THE OFFICE BLOOD PRESSURE DECREASES
SIGNIFICANTLY. FURTHER THEY CONCLUDE THAT THE PROCEDURE IS SAFE. RENAL
ARTERIES STENOSIS OR DISSECTION OCCURRED ONLY IN 0.45% OF ALL CASES WITHIN
1 YEAR OF THE PROCEDURE. THE SCIENTIFIC INTEREST IS QUITE ACTIVE. THE NEW
RESULTS ARE CONTINUOUSLY PUBLISHED. ACCORDING TO THE PUDMED DATABASE SO
FAR 56 ARTICLES HAVE BEEN PUBLISHED ON RENAL DENERVATION THIS YEAR.

hipertonia (HT) kezelésében a

gyégyszeres terapia mellett az

elmult évtizedek soran szamos
nem gyogyszeres lehetéséget Kiproé-
béaltak. Elsésorban a szimpatikus tul-
m(ikodéssel jaré esetekben, mint ami-
lyen a primer, valddi terapiarezisztens
hiperténia (RHT) is. Egyik ilyen méd-
szer, a veseartériak koril az adven-
tijaban futé idegfonat roncsolasa, a
renalis denervacié (RDN). Ez torténhet
radiofrekvenciaval hdéenergia révén,
fagyasztassal, ultrahanggal vagy akar
az adventijaba juttatott neurotoxinok-
kal, illetve etanollal.
Az RDN-torténet legelején - 2009
kéral - még az volt a koncepcid, hogy
csak azokban az esetekben johetett
sz6ba, amikor nagyon sok vérnyomas-
csOkkentbvei - akar 6-8-szoros kom-
binacidk is - sem sikerilt a célvérnyo-
mast elérni. Azaz els6 megkdzelitésben
a nagyon RHT-betegeknél merilt fel.
Koran kiderilt, hogy a HT okozta cél-
szervi karosodasok jelent§sen csokken-
tették az RDN hatékonysagat. A publi-
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kaciékban rovid idén belil megjelent
az ,uncontrolled" kifejezés az RHT
helyett, természetesen kihangsulyozva
a legaldbb 3 kulénb6zd hatastani cso-
portd vérnyomascsokkenté gyogyszer
megel6z6 alkalmazéasat.

Ez azonban csak nehezitette és neheziti
a mai napig a tisztanlatast. Ugyanis ez
csak azt jelenti, hogy nem kontrollalt a
vérnyomas. De ez lehet azért is, mert
valaki nem szed egyaltalan gyodgyszert és
azért is, mert szed, csak emellett nincs jol
bedllitva. Utobbit helyesebb igy nevezni:
undercontrolled. De ez még mindig nem
azt jelenti, hogy egy RHT-betegrél van
sz0. Lehet valaki azért is nem megfeleld-
en kontrollalt, mert tényleg nem megfe-
lel6en lett a terdpidja bedllitva, de akkor
is, ha adekvat kezelést kap. A megfe-
lel6éen kezelt, de nem reagéalé betegek
kozott kell keresni az RHT-betegeket. Az
is igaz azonban, hogy vannak olyan RHT
betegek, akiknek a vérnyoméasa céltar-
toméanyban van. Azok az RHT-betegek,
akiknek nincs céltartomanyban a vérnyo-
masa, a refrakter HT-betegek (1).
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ELSO, EGYSEGES RDN-
AJANLASOK

Az els@, egységes RDN-ajanlasokat mar

a kovetkez6k szerint fogalmaztak meg:

— >3 kilénb6z6 vérnyomascsdkkents
mellett a szisztolés vérnyomas >160
Hgmm, 2-es tipust cukorbetegség-
ben >150 Hgmm, a glomeruléaris
filtracids rata >45 ml/min/1,73 m2,
a renalis artéridkon ne legyen meg-
el6z6 revaszkularizaciés beavatko-
zas, illetve ne legyen stenosis és/
vagy polaris artéria (2);
>3 kulonb6zé vérnyomascsok-
kent6 mellett a szisztolés vérnyo-
mas >160 Hgmm és a 24 oras
szisztolés atlag vérnyomas >150
Hgmm, ugyanezek az értékek 2-es
tipust diabéteszben >150 Hgmm
és >140 Hgmm, valamint a rena-
lis artériak anatémiaja megfeleld
(20 mm hosszt és 4 mm atmérgji)
stenosis nélkil (3).

Ezt igazab6l minimum koévetelmény-

nek lehetett tekinteni, mert mar 2013-



ra j6l kérvonalazédott, hogy azoknal
a betegeknél volt varhaté szignifikans
vérnyomascsokkenés, akiknek a ren-
del6i szisztolés vérnyoméasa 5 vagy
tobb kulénb6z6 vérnyomascsokkentd
mellett is >1 70 Hgmm volt (4).

Az RDN-t kezdetben akkor tekintették
- és tekintik most is - szignifikans-,

nak, azaz hatékonynak, ha az induloB

rendel6i szisztolés vérnyomas legalabb
10 Hgmm-rel csokken (5), illetve a
Symplicity HTN-3-vizsgélat 6ta, ha az
indulé 24 oras atlag szisztolés vérnyo-
mas legalabb 5 Hgmm-rel csékken (6).

kés6bbi ajanlasok es

KLINIKAI VIZSGALATOK

A kezdeti biztat6 eredmények utan
azonban a legutols6, most is érvényben
levé 2018. évi Eurépai Kardiologus és
HT-ajanlas (7), illetve a 2018. évi
Magyar Hypertonia Tarsasag ajanlasa
(8) az eszkdzos beavatkozasokat (tob-
bek kozott pl. RDN) a HT rutinszer(
kezelésében nem javasolja. Kivételt
képeznek a klinikai vizsgalatok,

igy mégis tovabb folytatédhatott az
RDN-torténet, és folyamatosan latnak
napvilagot az Gjabb és Gjabb eredmé-
nyek. Varhatéan majd ezek fogjak az
alapjat képezni a kdévetkezd kardiol6-
giai és HT-ajanlasokban az eszkdzos
kezeléssel foglalkozé fejezetnek.
Kdzben az els6 és eredeti koncepcio
is valtozni latszik. Azaz nemcsak RHT,
hanem enyhe és kdzépsulyos kezelt és
nem kezelt HT-betegekkel is végeztek
vizsgalatokat. A Spyral HTN-OffMed-
vizsgélatban az atlagos rendel8i szisz-
tolés vérnyomascsokkenés 6-8 Hgmm,
a rendel@i szisztolés pedig 10 Hgmm
volt (9). Ez a vizsgalat arra is ravilagi-
tott, hogy nem elég a korabban java-
solt artérianként!" 4-5 ablaciés pont,
hanem minél tobbre - akéar 20-22
ablaciés pont/artéria - van szikség.
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Kbdzben az is kezd letisztulni, hogy
a kilonb6z6 technikakkal végzett
RDN-beavatkozdsok hatékonysaga-
ban jelent6s kilénbségek lehetnek.
Erre példa a 2019-ben publikalt
RADIOSOUND-HTN-vizsgalat, ahol
kilénb6z6 technologiakat és meto-
dikakat hasonlitottak 6ssze. Amikor
a radiéfrekvencias technikaval a f6
agakat és a jarulékos agakat, illetve az
oszlas utani agakat is ablaltak, akkor a
vérnyoméascsokkenés 8,3 Hgmm volt,
mig, amikor a radiéfrekvenciaval csak
a f6 4gakat ablaltdk, akkor a sziszto-
lés vérnyomas csupan 6,5 Hgmm-rel
csokkent. Ellenben az endovaszkula-
ris ultrahangos technikaval, amikor
csak a f6 renalis artériat ablaltak,
akkor a szisztolés vérnyomascsokkenés
13,2 Hgmm volt, ami meger6siteni
latszik, hogy az ultrahangos madszer
talan hatékonyabb (10).

Egy 2020 elején publikalt munkaban
45 legaldbb 3 vérnyoméascsokkents-
vel kezelt nem céltartomanyban lev§
HT-betegnél végeztek RDN-t a periarte-
rialis térbe jutatott dehidralt alkohollal
(Peregrine Katéter, AblativeSolutions,
San Jose, California). A féléves adatok
alapjan a rendel6i vérnyomas 18/10
Hgmme-rel, a 24 6ras atlag vérnyomas
11/7 Hgmm-rel csokkent (11).

Egy 7 alkontrollos (12) és egy 12 nem
csak alkontrollos (13) RDN-vizsgalatot
elemz6 metaanalizisben egyforman
azt a kovetkeztetést sz(irték le, hogy az
RDN szignifikdnsan tudja csokkenteni
a 24 oras éatlag és nappali, illetve
rendel6i vérnyomasokat, tovabba biz-
tonsagos beavatkozas. Egy 2020-ban
megjelent kozleményben 50 RDN-
vizsgélat (5769 beteg és 10 249
betegév) adatait attekintve azt talal-
tak, hogy csak 26 betegnél (0,45%)
fordult el6 veseartéria-szlkilet vagy
disszekcid, ezek kozil 24 betegnél
kerllt sor stent behelyezésére. A szi-
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kiulet az RDN-t kovet6en atlagosan
5,5 hénapon belldl alakult ki (0-33
hénap), az esetek 79%-a 1 éven beliil
fordult el6. Csupan az uténkdvetéses
vizsgalatokat elemezve - valamilyen
képalkot6 maddszerrel rendszeresen
ellen6rizték az RDN-en atesett bete-
geket -, 14 vizsgéalat 511 betegébdl
csak 1 esetben alakult ki szignifikans
veseartéria-szlkulet (14).

AZ RDN JOVOJE

Az USA Elelmiszerbiztonsagi és
Gyolgyszerészeti Hivatalanak (FDA)
2018. évi decemberi allasfoglaldsa
tdmogatja az eszkozalapd vérnyomas-
csokkentd terapiat azzal a megkotés-
sel, hogy tovabbi jol tervezett, lehets-
leg alkontrollos vizsgalatok sziiksége-
sek (15).
A 2019-ben kozzétett brit konszenzus-
ajanlas (JUKS) is arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy nincs elegend6 bizonyiték
ahhoz, hogy javasoljak az RDN rutin-
szer(i hasznalatdt a HT kezelésében,
csak a Kklinikai vizsgalatokban (16).
Csak egy szamadat arra vonatkozo-
an, hogy mennyire aktualis és él6 az
RDN-nel kapcsolatos tudomanyos élet:
2019. oktéber 12-én a https://clinicalt-
rials.gov weboldal szerint 17 rando-
mizalt klinikai vizsgalat zajlott éppen.
A PubMed-en 2020. oktéber 13-an a
.renal denervation hypertension 2020"
keresés 539 talalatot adott.
yA cimben feltett kérdésre valaszolva, a
HT eszkdzds kezelésében nem a felta-
madasra kell varni, hiszen folyamato-
san gy(lnek az Gjabb meggy6z6 ered-
mények. Inkabb arrél van szd, hogy
a HT eszk®zOs kezelése még keresi a
helyét a terdpias |épések soraban, és
abban érdemes bizni, hogy a soron
kovetkez6 ajanlasok mar kedvez6bb
feltételeket fognak biztositani a minél
szélesebb korl alkalmazas szaméara.
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Tovabbi irodalom a szerkeszt6ségben és metobolizmusonline.
hu oldalon.
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