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A hiperténiabetegseég globalis jelentéségét nem lehet eleget hangsulyozni. Az életmddvaltas és a gydgyszeres kezelés
ellenére a megfeleléen beallitott, célvérnyomast eléré betegek aranya azonban tovabbra is alacsony. Kisérletes és
klinikai tanulmanyok bizonyitjak, hogy a szimpatikus idegrendszer tulzott aktivitasa alapvetd szerepet jatszik a magas
vérnyomas kivaltasaban és fenntartasaban. A fokozott szimpatikus aktivitas cstkkentését egy Uj eszkdzos eljarassal
is el lehet érni, a katéteres renalis denervacidval. A tobbféle eszkdzzel végezhetd invaziv beavatkozas hatékonysagat
egy 2014-ben kozolt tanulmany, a Symplicity HTN-3 azonban megkérddjelezte, a biztonsagossaga viszont egyértel-
mden bizonyitott. A legfrissebb, Spyral HTN-OFF MED-vizsgalat a Spyral denervacios katéterrel végzett beavatkozas
vérnyomasra gyakorolt kedvezé hatasat igazolta. Az 6sszefoglalé az eljaras jelenlegi helyzetét mutatja be és varhaté
jovejét probalja elemezni.

Kulcsszavak: rezisztens hipertonia, renalis denervacio

Renal denervation: past, today, future?

Abstract: The global impact of hypertension cannot be overestimated. The rate of well treated patients, who reach target
blood pressure is low, despite of lifestyle changes and drug treatment. Experimental and clinical studies have proven,
that the sympathetic nervous system (SNS) plays important role in the triggering and sustaining of hypertension. The
blockade of the SNS can be achieved by a device based treatment, renal denervation. However, the efficacy of this
invasive method performed with several devices, was brought into doubt by a trial, published in 2014, the Symplicity
HTN-3, despite the fact, that safety was obviously proven. The recent Spyral HTN-OFF MED study showed significant
positive effect of the Spyral denervation catheter on blood pressure. This summary presents the actualities and its

probable future.
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A hipertonia becsiilt prevalencidja a fejlett orszagok-
ban 30-45% koruli és az életkor elérehaladasaval, a
populacio éregedésével ndvekszik (1). Nyugodtan ne-
vezhetjiik korunk egyik legfontosabb népbetegségé-
nek, mivel ezen orszagokban a halalozasért és sok,
sulyos, életmin8séget negativan befolyasolé sz06-
védmeényeért a leggyakrabban felel&s kérkép. Az egyik
legnevesebb személy, aki a hipertonia talan legsu-
lyosabb kodvetkezményébe, a vérzéses stroke-ba halt
bele 1945-ben, Franklin Delano Roosevelt amerikai
elndk, akinek a kezelBorvos kitartéan allitotta, hogy
az agyvérzés varatlan volt, annak ellenére, hogy az
elndk vérnyomasa gyakran volt 300 Hgmm szisztolés
nyomas kordil.

A betegek dont6 tébbsége, mintegy 90%-a esszencia-
lis hiperténiaban szenved, azaz egyértelm(, hattérben

allo okot a betegség kivaltasaban nem lehet felderite-
ni. A maradék kb. 10% szekunder hiperténiaban szen-
ved, akiknél kivaltd okot, betegséget lehet felderiteni a
hipertonia hatterében, amelyek tébbsége kezelhetd és
megoldja a magasvérnyomas-betegséget is, bar a sze-
kunder hiperaldoszteronizmus ennél gyakoribbnak t{-
nik (2). Ezen betegcsoport nem alkalmas renalis dener-
vaciora. Az esszencialis hiperténias betegek esetében
genetikai prediszpoziciéval allunk szemben, amelyet
a helytelen életméd (magas Na- és alacsony K-bevi-
tel, elhizas, mozgasszegény életvitel sth.) tovabb ront.
Esetikben a szimpatikus idegrendszer tulzott aktivita-
sa egyeértelmien felel8s a magas vérnyomas kivaltasa-
ban és fenntartasaban. A genetikai hajlam tébbgénes
jellegl, nem lehet egy konkrét gén hibajat, polimorfiz-
musat kimutatni a hattérben.
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A rezisztens hipertonia becsilt prevalenciaja a hiper-
téniads populaciéban a kilénb6zé 5-30%, a valos re-
zisztencia 10% alatti lehet (1). Definicidja: életmdd-val-
toztatas és 3 kilénb6z8 tdmadaspontu antihipertenziv
gyogyszer szedése mellett, amelyek kozil az egyik tia-
zid/tiazidszer( diuretikum a vérnyomas >140/90 Hgmm
(altalaban ACEI/ARB és Ca-antagonista a masik két
gyogyszer). A renalis artériakat kérbefono efferens és
afferens szimpatikus idegrostok atvagasa allatkisérle-
tes adatok és huméan beavatkozésok szerint is hatéko-
nyan csokkenti a vérnyomast. Ez nagy sebészi beavat-
kozassal jar, jelentés mortalitassal és posztoperativ
fajdalommal. Ezek az adatok vezettek a renalis de-
nervacio koncepcidjahoz, miszerint az idegrostokat az
ér lumene felél invaziv, de nem sebészi uton kellene
karositani valamilyen maodszerrel. A renalis denerva-
cio allatkisérletekben és human vizsgalatokban is bi-
zonyitottan csokkenti a norepinefrin ,spillovert” és mik-
roneurografia soran a szimpatikus idegrostok ,kistlési”
aktivitasat (3). Mivel az idésebb betegpopulaciéban a
szimpatikus idegrendszer tulzott aktivitasa kevésbé je-
lentds tényezd a hipertonia kialakulasaban, szemben
az érfali stiffness, merevség fokozodasaval, esetiikben
a renalis denervacio hatékonysaga egyértelmien gyen-
geébb a fiatalabb betegekkel dsszevetve (1. tAblazat).

A betegek kivalasztasa a renalis denervaciora a pon-
tosan meghatarozott indikaciok és kontraindikaciok
alapjan torténik. Természetesen az anyagi €s személyi
lehet6ségek limitéltsaga miatt valamennyi rezisztens
hiperténiaban szenvedd betegnél nem tudjuk elvégezni
a beavatkozast, ezért altaldban a tdbbszoros, akar 6-7
gyogyszeres kombinacié mellett is igen magas vérnyo-
masu betegek, illetve a gyogyszer-mellékhatasok és
interakciok miatt gyogyszerekkel csak limitaltan kezel-
hetd betegek esetében végezzik el a denervaciét. A
megfeleld betegek felkutatésa, szlirése az orszagban

1. TABLAZAT. Az arteria renalis denervacié javallatai és
ellenjavallatai

Indikacio
Kbzepesen sulyos-sulyos rezisztens hiperténia: SBP >160

Hgmm legalabb 3, diuretikumot is tartalmazé gyégyszer sze-
dése ellenére

Kontraindikaciok

Szekunder hiperténia

Fehérkopeny-hiperténia: kizarasa ABPM-vizsgalattal
Fokozott vérzésveszély

Kroénikus veseelégtelenség, eGFR <45 ml/min/1,73 m?
1-es tipusu diabétesz

Korabbi renalis artéria intervencié (angioplasztika, stentbedl-
tetés)

Vese artéria aneurizma, sulyos stenosis, a referencia atméré
<3 mm, jelent&s kanyarulatossag, aorta-aneurizma

Eletkor <18 év

Terhesség

2. TABLAZAT. A szekunder hiperténia legfontosabb okai

Renovaszkularis hiperténia (fiboromuszkularis diszplazia vagy
ateroszklerotikus sziikilet)

Renoparenchymas hiperténia (pl. diabéteszes vesebetegség,
glomerulonephritis stb.)

Endokrin hiperténia (primer és szekunder hiperaldoszteroniz-
mus, phaeochromocytoma, Cushing-szindréma, acromegalia,
hypo- és hyperthyreoidizmus. primer hyperparathyreoidismus)

Obstruktiv alvasi apnoe szindroma
Aorta coarctatio

Gyogyszer/kabitdszer okozta hipertonia
Terhességi hipertdnia

tébb helyen miikddd hipertdniacentrumokkal valé szo-
ros egyuttmikddéssel valik igazén hatékonnya, bevo-
nasukat a renalis denervacié programjaba messzeme-
néen tamogatni szlikséges (2. tablazat).

A szekunder hipertonia kizarasara szamos vizsgalat
végezhetd. Egyesek ezek kozll beletartoznak a bete-
gek rutin kivizsgalasaba, masok specidlis vizsgalatok,
amelyeket a gyogyszer-rezisztencia miatt, illetve a sze-
kunder ok konkrét klinikai gyanuja alapjan célzottan
végzink (3. tablazat).

A jelenleg elérhetd és fejlesztés alatt allé eszkdztipusok
kozll a radiofrekvencias energiaval mikodék a legelter-
jedtebbek. Az egypdlusu eszkdzdk ideje ugy tlnik lejart,
ide tartozik a ma mar nem forgalmazott Symplicity Flex

3. TABLAZAT. Renalis denervécié elétti vizsgalatok
Koételezé
Echokardiografia

Altalanos labor: szérum Na, K, kreatinin, urea, vércukor, GOT,
GPT, GFR, sTSH, vérkép, vizeletlledék és altalanos rutin

Szérum aldoszteron-renin arany: ACEI/ARB, béta-blokkolo
2-3 hetes kihagyasa utan korrekt a vizsgélati eredmény,
aminek vannak veszélyei, ezért gydgyszerszedés mellett is
végezhetd

ABPM

Hasi UH: kilonos tekintettel a vesék-mellékvesék régidjara és
Duplex scan a veseartéria-sziikulet kizarasara

CT- vagy MR-angiografia: a veseartériak eredése, szama,
méretezése (atmérdje, lefutasa, oszlasig a féag hossza),
illetve az a. femoralis-iliaca-aorta rendszer allapota, helyette
j6 minéségl Duplex scan is elfogadhato

Klinikai gyanu esetén

Vizelet metanefrin, normetanefrin Urités/246, szérum adrena-
lin, noradrenalin, dopamin, metanefrin, normetanefrin, CgA
(ezek kdzll a CgA és vizelet meta-normetanefrin Uritést sokan
kotelezdnek tartjak)

Célzott CT/MR-vizsgalat (koponya, vese-mellékvese stb.)

Reggeli szérum kortizol, 24 éras kortizol-metabolit Urités, sze.
kortizol-szuppresszios teszt

Novekedési hormon
Szérum P, Ca, parathormon
Alvaslabor
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katéter. Ehhez hasonld, mas eszk6zok még elérhetdek
bizonyos orszagokban. A spiralis elektrodaja, ballonra
applikalt és a tébbpdlusu kosarszer(l katétert sem fej-
lesztik jelenleg. A ballonra applikélt, bipolaris elektro-
dakkal rendelkezd, illetve a spiralisan feltekeredd, 4
elektrodas eszkdzdk jelenleg is elérheték, vellk folynak
jelentds klinikai vizsgalatok. Irrigalt ablacios katéterek
is léteznek, de hasznalatuk nem terjedt el. A radiofrek-
vencias energia mellett ultrahang-energiaval, lokalis
neurotoxinok injektalasaval és brachytherapiaval mu-
kddd rendszereket is fejlesztettek, illetve kulsé forrast
(ultrahang, irradiacio) hasznal6 készilékek is léteznek.

Legfontosabb vizsgalatok

Symplicity HTN-1 FIM Cohort vizsgalat

A Symplicity HTN-1 FIM Cohort vizsgélatban 45 beteg
szerepelt eurépai és ausztral centrumokbodl. Ez egy
nem randomizalt vizsgalat volt, az elsé beteget 2007.
juniusban valasztottak be. Az Expanded Cohort-ban
153 nem randomizalt beteg szerepel. 3 éves adatok
allnak rendelkezésre, amely szerint a betegek vérnyo-
masa 32/14 Hgmm-rel csokkent a kiindulasi értékhez
képest. A reszponderek aranya 1 évnél 69%, 3 évnél
93% volt (4, 5).

A Symplicity HTN-2-vizsgalatba 106 beteget randomi-
zaltak 1:1 aranyban RDN-re és gyogyszeres terapiara
Eurdpa, Ausztralia és Uj-Zéland 24 centrumaban. 6
hénap utan a gyégyszeres betegcsoportban crossover
lehetésége volt a renalis denervaciora. 30 hénap eltel-
tével 35/13 Hgmm-rel csokkent a betegek vérnyomasat-
laga. 20 betegben ABPM (ambulans vérnyomas-moni-
tozas) vizsgalattal is tortént utankovetés, 6 ho elteltével
12/7 Hgmm vérnyomascsdkkenés volt észlelhetd (6).
Az eszkdz0s beavatkozasok vizsgalataban altalanosan
is mérfoldkének szamité Symplicity HTN-3-vizsgalat
eredményei 2014. marcius végén keriletek ismerte-
tésre az ACC kongresszusan Washingtonban (7). Az
eredményei csalddast keltéek, mivel beavatkozas nem
érte el a hatékonysagi végpontot, bar a biztonsagos-
sagi végpontot igen. Ezen study soran sham (al) be-
avatkozas tortént a kontrollcsoportban, tehat a korab-
bi vizsgélatoktdl eltér6en nem autokontrollos vizsgalat
volt. A kezelt csoportban az abszolut értéket nézve 14,1
Hgmm-rel csokkent 6 ho alatt a szisztolés vérnyomas,
de a sham beavatkozason atesett csoporthoz képest
a kulénbség csak 2,39 Hgmm volt, ami nem érte el az
5 Hgmm-es szuperioritasi hatart. Az ABPM-vizsgalat
soran sem érte el a szuperioritasi értéket a kezelt cso-
port. A study részletes elemzése szamos problémat ve-
tett fel: a vizsgalati csoportban mintegy 25-6t képvisel§
afroamerikai betegek kérében Iényegében hatastalan
volt a beavatkozas, mint ahogy szamos gyodgyszercso-
port is masként hat, a nem afroamerikaiak kdrében a
vizsgalati eredmények mar szignifikans, pozitiv valto-
zast mutatnak. Nem hasznaltak elég kiterjedten az al-
doszteron-antagonistakat (AA), amennyiben szedett a

beteg AA-t, az eredmények lényegesen jobbak voltak.
Sok gyakorlatlan operatdr is részt vett a vizsgalatban
egy rovid betanulasi idészak utan, ami szintén csok-
kentette az eredményességet. A study design szerint
4-6 ablaciot végezhettek erenként, ami gyakran kevés
a megfeleld eredmény eléréséhez, illetve az utdlagos
analizis elhanyagolhatéan kevés 4-kvadrans ablaci-
Ot jelzett, ami a siker egyik feltétele. Ennek ellenére a
modszerbe vetett hit megrendilt és a beavatkozasok
szama vilagszerte lecsokkent.

A nagyobb gyakorlattal rendelkez6, elsésorban eurépai
és ausztral operat6érok pozitiv tapasztalatai azonban a
klinikai hatékonysagba vetett hitet fenntartottak, igy to-
vabbi vizsgalatok és kutatasok térténtek azéta.

Symplicity Global Registry-vizsgalat

Az 1000 ,real-world” beteg adatait feldolgozé Symp-
licity Global Registry eredményei Iényegesen kedve-
zB8bbek, 11,6 Hgmm volt a 6 hénap alatt elért rende-
16 szisztolés vérnyomascsokkenés, amely szignifikans
mértékl javulast jelent, az ABPM 6,6 Hgmm-es csok-
kenést jelzett. A sulyos (2160 Hgmm szisztolés kiindu-
lasi vérnyomas) hipertonias alcsoportban 20,3, illetve
8,9 Hgmm voltak az eredmények (8).

Reduce HTN-vizsgalat

A 23 eurdpai, ausztral és Uj-zélandi centrumokban
végzett, nem randomizalt Reduce HTN-vizsgalatnak 6
honapos eredményei allnak jelenleg rendelkezésre. A
Vessix-katéterrel 146 betegben végezték a vizsgalatot,
a rendel8i vérnyomasérték 24,7/10,3 Hgmm-rel csok-
kent, a megfelel6 ABPM-eredmények 8,4/5,9 Hgmm-
nek bizonyultak, ami 85%-o0s reszponder ratanak fele
meg, az ABPM egész napos vérnyomasatlag 11,2/6,3
Hgmm-rel csokkent. A 140 Hgmm-es célvérnyomast a
betegek 18%-a érte el. A beavatkozast accessorius, kis
atmérdjl, de 3 mm-t elérd erekben is sikeresen végez-
ték el. Szovédmeény 5,5%-ban fordult el, elsésorban a
femoralis punkcio helyén, 1 betegnél alakult ki arteria
renalis szlkulet (9). A kétéves utdnkdvetés is hasonlo
eredményeket mutat (10).

Symplicity HTN-3-vizsgalat

A Symplicity HTN-3-vizsgalat 6ta egy nagy jelentésé-
gl koncepcidbeli valtozas tortént a technika tertletén.
Kiderult, hogy a veseartériakat korilvevd szimpatikus
idegrostok a vese hilus fele kézelebb hizédnak a lu-
menhez, igy a disztalis artéria szakaszokon, a vég-
agakban hatékonyabban lehet 8ket a radiofrekvencias
energiaval roncsolni (11). A spiralisan feltekeredd, az ér
atméréhoz jol alkalmazkodd Spyral-katéter erre kiva-
I6an alkalmas, igy ezzel az eszkozzel sokkal hatéko-
nyabb denervaciot lehet kivitelezni.

Spyral HTN-OFF MED-vizsgalat
A legljabb klinikai eredményeket a Spyral HTN-OFF
MED-vizsgélatbdél ismerhetjiik meg, amelynek 3 héna-
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pos eredményei 2017-ben keriltek bemutatasra az Eu-
répai Kardiologus Tarsasag éves kongresszusan. A
multicentrikus, nemzetk6zi, egyszeresen vak, randomi-
zalt, sham-kontrollos, un. ,proof-of-concept” vizsgalat-
ba 21 eur6pai, egyesilt-allamokbeli, japan és ausztral
centrumbol vontak be antihipertenziv gyogyszerelés-
ben nem részesiild hipertdnias betegeket (12). Ossze-
sen 80 beteget randomizaltak a valds denervacios és
az al beavatkozasos agakba. 3 hénap utan a dener-
valt agban valamennyi elemzett vérnyomas-paramé-
ter szignifikdns mértékben kedvez&bbnek bizonyult a
sham-kontroll aghoz képest: ABPM alapjan a sziszto-
lés vérnyomaskilonbség 5,0 Hgmm, a diasztolés 4,4
Hgmm volt, a rendel8i szisztolés vérnyomaskuldnbség
7,7, a diasztolés 4,9 Hgmm-nek adodott. A vizsgalat
jelent8ségét az adja, hogy itt is albeavatkozas tortént
a kontrollcsoportban, de a study megtervezése és f6-
ként a beavatkozasok kivitelezése sokkal atgondoltabb
volt a Symplicity HTN-3-vizsgalathoz képest, az abla-
cios pontok szama nagysagrendileg tébb volt, mint a
sikertelen Symplicity HTN-3-vizsgalatban és a dener-
valhato végagak kezelése is megtortént a f6 renalis ar-
térian kivll. A vizsgalat a renalis denervacié koncep-
ciojat egyértelmiien tamogatja, de tovabbi nagyobb
esetszamu, hosszl tavl, gyoégyszeres kezelésben is
részesuld betegeken végzett study-k szikségesek a
kérdés végleges eldontéséhez. Ehhez fog a kdzeljovs-
ben adatokat szolgéltatni a nagyon vart Spyral HTN-
ON MED-vizsgalat.

Technika (13, 14)

A beavatkozas altalaban a combveréér feldl, Seldin-
ger-technikaval torténik. A jelenleg hasznalt eszkdzok
vezetddrot segitségével juttathatok a veseartériaba.

A beavatkozas alatt alkalmazott gyogyszerek: anxio-
litikum (midazolam), fajdalomcsillapité (fentanyl),
antikoagulans (Na-Heparin), értagitd (nitroglicerin),
vérlemezke-aggregacio-gatlé (aszpirin), oxigén orr-
szondan, sziikség esetén atropin. A beavatkozas nem
igényel altalaban altalanos, mély anesztéziat! A beteg
mtét alatti vérnyomas, szivfrekvencia, oxigénszatu-
racio és légzésszam monitorozasa kotelezé. A dener-
vacio jelentds deréktaji fajdalommal jar, ezért sziksé-
ges er8s analgetikumot, illetve szedativumot adni a
betegnek a mitét alatt. A legfontosabb siker predik-
tor a minél magasabb kiindulasi vérnyomas. Ismert a
nonreszponder jelenség is a renalis denervacio kap-
csan. Ezt akkor mondhatjuk ki, ha a rendel6i szisz-
tolés vérnyomas nem csokken 6 hénap elteltével leg-
alabb 10 Hgmm-t. A nonreszponder betegek aranya
8-37% kozott mozog. A jelenség oka a rossz betegki-
vélasztas, a nem megfeleléen végzett beavatkozas, a
szimpatikus tulmikodés jelentéktelen volta egyes be-
tegeknél a hipertonia fenntartasdban és egyéb, isme-
retlen faktorok.

A Magyarorszagon jelenleg elérheto
eszkozok jellemzoi

Symplicity Spyral

Az egypoOlusu, végelektrédas Symplicity Flex eszkozt
valtotta fel, a legutobb kdzdlt, pozitiv eredményl Spy-
ral HTN-OFF MED-vizsgalat ezzel tortént. A végén 4
aranyelektroda helyezkedik el, amelyet egy merevebb
intrakoronarias 0,014” atméréjd intrakoronarias veze-
tédrét segitségével navigalunk be a renalis artéridba
és agaiba. A vezetddroétot visszahuzva a spiralis kiala-
kitasu vége feltekeredik és alkalmazkodik a kilénbdzé
ératmérékhoz 3 és 7 mm kozoétt. Nem megfeleld fali
kontaktus esetén Ujra lehet pozicionalni az elektddakat
a droét segitségével. Az eszkdzhoz diszperziv elektro-
da, egy kulsé generator és 55 cm hosszu, 6 F belsé at-
mérgjl guidingkatéter is tartozik, az ér eredési szdogétél
fligg6 veégsé gorbllettel. Az ablacidk 1 perces idétar-
tamuak, egyszerre mind a négy elektréda aktiv megfe-
lel6 fali kontakt esetén. A kezelést disztalis poziciobadl
proximalis irdnyba haladva kell végezni. A generator
automatikusan, egy belsd logaritmus alapjan megsza-
kitia az energialeadast, amennyiben valamely para-
méter nem megfeleld és rossz fali kontaktusra vagy a
désére” utal. El6nye, hogy egy eszkbzzel elvégezhetd
tobb ér ablacidja is ugyanabban a betegben és a disz-
talis masodlagos agak kezelésére is alkalmas (1. abra).

Vessix V2

Over the wire ballonra applikalt arany, bipolaris elektro-
dakkal mikodé rendszer, amely miniatlr hémérdkkel
figyeli elektrédaparonként az elért hdmérsékletet, ame-
lyet az algoritmus pontosan 68 °C-ra allit be. Az elér-
het6 ballonméretek: 4-5-6-7 mm, amelyekkel 3-7 mm-
es erekben lehet ablaciot végezni. A ballonatmérétdl
fuggben 6-8 elektrédapar helyezkedik el az eszkdzdn.
A ballon 21 mm hosszl, amellyel egy érben 1-2, de az

1. ABRA. A Spirél renalis denervéciés katéter
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Disztalis

Proximalis

2. ABRA. A Vessix-katéter alkalmazasa disztalis és proxima-
lis pozicidban

aortaba logatva akar 1,5 ballon hossznyi ablaciot is lehet
végezni. Erre az ad lehet6séget, hogy az elektrédaparok
kdzul csak a megfelel6 falkontaktussal rendelkezd8k akti-
valédnak, a tdbbi inaktiv marad, amelyet a kils6 genera-
tor képerny6jén egyszerlen le lehet olvasni. A rendszer
része a kulsé generator és a 7F bels6 atméréji felvezetd
rendszer, amely egy guidesheath, illetve a nem hidro-
fil, 0,014” vagy 0,018” atméréji periférias vezetédroét az
OTW-ballon érbe vezetéséhez. Hasznalhatunk a drot-
bevezetés segitésére 5F atmérdji segédguidingot a gu-
idesheath-be vezetve. A non compliant ballont alacsony,
3 bar nyomassal kell felftjni az ér belsejében, kontraszt-
anyaggal tesztelni kell a megfeleld okkluziot és a gene-
ratormonitoron az aktiv elektrédaparok megfelel§ sza-
mat és minddssze 30 masodperc alatt egyszerre adja
le a generator az alacsony, 2 W energiat elektrédapa-
ronként. El6nye a nagyon gyors bizonyosan korkérosen
végzett ablacio, amely a sikeraranyt novelheti (2. abra).
Eddig nem végeztek direkt 6sszehasonlitd vizsgalatot
az egyes eszkdzokkel.

Szovodmények

Meglehetsen ritka a szévédmények el6fordulasa, atla-
gosan 2% (13). A leggyakoribb a lokalis érszévédmény
a femoralis punkcio helyén kialakulé alaneurizma vagy
av-fisztula. Az a. renalisok disszekcidja, esetleg okklu-
zidja az egyik legfontosabb, komoly szév8dmény, amely
miatt elérhetének kell lenni a megfelel6 méretl periféri-
as és nagyméretl koronarias vagy renalis stenteknek,
stent-graftoknak. A renalis artéria spazmusa nem ritka,
jelentés fajdalommal jar, de éaltalaban a katéterpozicié
modositasa és lokalis spazmolitikum adasa megoldja
a problémat. A femoralis katéterezéshez kapcsol6do
retroperitonedlis vérzés a legsllyosabb, potencidlisan
letalis szév6dmeény, amely gyanuja esetén haladéktala-
nul el kell végezni a hasi UH- vagy CT-vizsgalatot és
vérkép-ellendrzést. A renalis artériaba direkt adott kont-
rasztanyag novelheti a kontraszt nephropathia lehetd-
ségét, ezért az észszerl kontraszthasznalat és a beteg
megfelels el6készitése elengedhetetlen a kivédésére.
Jelenleg a renalis denervacié a 2013-ban megjelent
ESC hipertonia vezérfonal alapjan llb osztalyli C-evi-
denciaszintl ajanlasként szerepel a rezisztens hiperté-
nia kezelésében (1).

Kovetkeztetések

Osszefoglalva elmondhat6, hogy napjainkban a renalis
denervacio az invaziv beavatkozasok egyik legforron-
gobb teriilete. Az igény hatalmas a rezisztens hiperto-
nias betegek nagy szama miatt. Szamtalan fejlesztési
irannyal prébalkoznak a gyartok, amelyek kézul nyilvan
lesznek zsakutcaba vezetbk, de mint minden Uj fejlesz-
tés esetén, el6bb-utdbb tuljutunk a kezdeti eltulzott lel-
kesedést kdvetd relativ csalddottsagon és az eljaras
megtaldlja a helyét az intervencios szakemberek esz-
kdztaraban.
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