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STRESZCZENIE

Przezskérna denerwacja tetnic nerkowych zostata wprowa-
dzona jako metoda inwazyjnego leczenia pacjentéw z opornym
nadci$nieniem tetniczym. Wydaje sig, ze metoda ta ma réw-
niez potencjat w leczeniu pacjentéw z niewydolno$cig serca.
Wstepne obserwacje kliniczne potwierdzity jej skuteczno$é
w poprawie kurczliwos$ci lewej komory serca, redukcji obja-
wow i czgstosci wystepowania epizodéw arytmii komorowe;.
Niestety, obserwacje te byty przeprowadzone na nielicznej
grupie pacjentéw i dopiero wyniki aktualnie prowadzonych
badan pozwolg jednoznacznie oceni¢ skutecznos$¢ tej metody
w leczeniu pacjentéw z niewydolno$cig serca.

Stowa kluczowe: denerwacja tetnic nerkowych,
niewydolno$¢ serca
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ABSTRACT

Radio-frequency renal denervation (RF-RND) was introduced as
an invasive method to treat patient with resistant hypertension.
It seems that RF-RND has a potential to treat patients with heart
failure. The initial studies proved its efficacy to reduce heart
failure symptoms, to increase left ventricle ejection fraction and
to reduce episodes of ventricular arrhythmias. However, results
presented so far concerned only a small group of patients. Thus
large ongoing clinical trials will give final conclusions about the
RF-RND application in heart failure treatment.
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Wprowadzenie

Przezskérna denerwacja tetnic nerkowych falami
radiowymi o niskiej czestotliwosci (RF-RND, radio
frequency renal denervation) byta wprowadzona jako
metoda inwazyjnego leczenia chorych z opornym
nadcisnieniem tetniczym. Wyniki pierwszych badan
klinicznych Symplicity HTN-1 i Symplicity HTN-2
wydawaty sie potwierdza¢ skutecznos¢ tej metody
leczenia [1, 2]. Niestety kolejne randomizowane
badanie z grupg kontrolng (procedura markowa-
na) Symplicity HTN-3 nie udowodnity skutecznego
wpltywu RF-RND na redukcje ci$nienia tetniczego
u chorych z opornym nadci$nieniem tetniczym [3].
Dalsze badania kliniczne z wykorzystaniem RF-RND
sugerowaty skutecznos$¢ tej metody jedynie w gru-
pie starannie wyselekcjonowanych pacjentéw [4].
O ile zastosowanie RF-RND w leczeniu nadcisnienia
tetniczego pozostaje tematem licznych kontrowers;ji,
to wydaje sig, ze metoda ta w swym zatozeniu moze
by¢ skutecznie wykorzystana do leczenia pacjentow
z niewydolnoscig serca (NS).
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Patofizjologia niewydolnosci serca
w aspekcie denerwacji tetnic nerkowych

W rozwinietej NS dochodzi do aktywacji uktadu
wspotczulnego w celu utrzymania prawidtowego
ci$nienia krwi i rzutu serca. Wzmozona aktywnosé
uktadu wspotczulnego nadmiernie pobudza nerwo-
we widkna eferentne oplatajgce tetnice nerkowego,
co prowadzi do zatrzymania sodu i wzmozonej ak-
tywnosci uktadu renina—angiotensyna-aldosteron.
Aldosteron nasila retencje sodu i wody oraz hamuje
wychwyt zwrotny norepinefryny, a angiotensyna |l
nasila reakcje skurczowag tetnic wywotang przez nore-
pinefryne. Z kolei aktywacja wiékien aferentnych wy-
sytajgcych sygnat nerwowy z nerek do centralnego
uktadu nerwowego bierze udziat w stymulacji uktadu
wspotczulnego. Wydaje sie zatem, ze wykonanie
RF-RND i tym samym przerwanie wtékien eferent-
nych i aferentnych oplatajgcych tetnice nerkowe
powinno przerwaé btedne koto samonapedzajacej
sie aktywac;ji uktadu wspotczulnego u chorego z NS.

Zabieg denerwacji tetnic nerkowych

Zabieg RF-RND wykonuje sie w znieczuleniu miej-
scowym po uprzedniej sedacji pacjenta. Po naktuciu
tetnicy udowej, przez cewnik prowadzgcy o srednicy
6F, wprowadza sie system do RF-RND i zabieg wyko-
nuje sie jednoczesnie na obu tetnicach nerkowych.
Obecnie dostepne sg dwa systemy do RF-RND: Sym-
plicity Spyral Cathether (Medtronic) oraz EnligHTN
system (St. Jude Medcial) (ryc. 1). Zasady dziatania
obu systeméw sg podobne i polegajg na emisji fali
radiowych o niskiej czestotliwos$ci w celu denerwaciji
wtékien nerwowych oplatajacych tetnice nerkowa.
Na obu cewnikach umieszczone sg cztery elektrody,
ktére pozwalajg na ablacje w kazdym kwadrancie
obwodu tetnicy. Obserwacje kliniczne wskazujg na
duze bezpieczenstwo tej metody pomimo obserwo-
wanego uszkodzenia btony wewnetrznej naczynia
[1-3]. W obserwacji odlegtej widoczne sg jedynie
niewielkie zgrubienia w btonie wewnetrznej tetnicy
po wykonanej RF-RND [5].

Rycina 1. Przezskdrne cewniki do denerwacji tetnic nerkowych. Rycina
przedstawia cewniki: A. Simplicity Spyral oraz B. EnligHTN. Obrazy
uzyskane dzigki uprzejmosci firmy Medtronic i St. Jude Medical

Obserwacje kliniczne

Wstepnie badania na modelach zwierzecych sugero-
waty, ze RF-RND w objawowej NS zwigksza wydala-
nie sodu z jednoczesng poprawg frakcji skurczowej
lewej komory serca [6]. Niestety, jak dotgd zostaty
przeprowadzone nieliczne badania oceniajgce wptyw
denerwac;ji tetnic nerkowych u chorych z NS. Nie-
mniej jednak wyniki wstepnych badan wydaja sie
bardzo obiecujagce. W pilotazowym badaniu REACH
siedmiu pacjentéw z niewydolnoscig serca poddano
RF-RND. Po szesciu miesigcach od zabiegu obser-
wowano wydtuzenie dystansu w sze$ciominutowym
tescie marszu, jednakze bez wzrostu fakcji wyrzu-
towej serca (LVEF, /eft venticular ejection fraction),
zmniejszenia wymiaréw lewej komory i lewego
przedsionka serca [7]. Podobnie jak w badaniu SYM-
PLICITY HTN-3 nie obserwowano wptywu RF-RND
na kontrole wartosci cisnienia tetniczego krwi [7].
Te wstepne wyniki staty sie podstawa toczgcego sie
aktualnie badania RE-ADAPT-CHF (NCT01639378),
w ktorym planuje sie wykonaé RF-RND u 100 chorych
z LVEF od 10 do 40%. RE-ADAPT-CHF jest randomi-
zowanym badaniem z obecng grupg ,sham”.

Dalsze obserwacje byty prowadzone juz jedynie na
populacji azjatyckiej. tacznie w dwdéch badaniach
z grupg kontrolng oceniono 30 pacjentéw. Do ba-
dania wtgczono chorych z LVEF < 40% i objawami
NS w klasie NYHA llI-IV. Zaréwno grupy badane, jak
i kontrolne byty poddane standardowej farmakotera-
pii NS. Obserwowano wyzsze wartosci LVEF, mniej-
szy koncowo-rozkurczowy wymiar lewej komory,
mniejszag czestos¢ akcji serca oraz mniejsze stezenie
NT-proBNP po wykonanym RF-RND w poréwnaniu
z grupa kontrolna [8, 9]. Wydaje sig zatem, ze wyko-
nanie RF-RND korzystanie wptywa na przebudowe
lewej komory serca.

Obok niskiej funkcji skurczowej u pacjentéw z niewy-
dolnoscig krazenia istotnym problem terapeutycznym
jest obecno$¢ komorowych zaburzen rytmu serca.
Skoro wykonanie RF-RND poprawia LVEF, tym sa-
mym powinno redukowac liczbe komorowych zabu-
rzen rytmu serca. Hipoteze te wydajg sie potwierdzaé
wstepne obserwacje u chorych z wszczepionym kar-
diowerterem-defibrylatorem serca. U tych pacjentéw
w sze$ciomiesiecznej obserwaciji stwierdzono istotng
redukcje liczby epizodéw arytmii komorowej, w tym
istotng redukcje wystepowania epizodéw migotania
komor [10, 11]. Zatem RF-RND ma potencjat jako
terapia antyarytmiczna u chorych z NS i obnizong
frakcjg wyrzutowa.

Kolejnym istotnym problem u pacjentéw z niewydol-
noscig krgzenia jest obecno$¢ migotania przedsion-
kéw, a istotnym czynnikiem ryzyka wystepowania
tej arytmii jest powiekszenie lewego przedsionka
serca. Badania na modelu zwierzecym udokumen-
towaty zmniejszenie wymiaréw lewego przed-
sionkéw u swin poddanych RF-RND w obserwacji



Rycina 2. Angiografia i optyczna tomografia koherentna tetnicy nerkowej
po 12 miesigcach od denerwacji. Rycina przedstawia (A) angiografie
prawej tetnicy nerkowej w 12. miesiacu po wykonanej denerwacji tetnic
nerkowych oraz (B) widoczne zgrubienie btony wewnetrznej w obrazie
optycznej tomografii koherentnej

szesciomiesiecznej [12]. Wyniki tego badania wydajg
sie zatem sugerowac potencjalng redukcje epizodow
migotania przedsionkéw u pacjentéw z NS serca
poddanych RF-RND.

Badania kliniczne

Obecnie obok badania RE-ADAPT-CHF prowadzone
jest jeszcze badanie SYMPLICITY-HF (NCT01392196),
ktére ma na celu ocene wptywu RF-RND na redukcje
objawoéw u pacjentéw z LVEF < 40% w obserwacji
dwunastomiesiecznej. Ponadto prowadzone jest
w Czechach badanie (NCT01870310) dotyczace
wptywu RF-RND na stezenie NT-proBNP u pacjentow
z LVEF < 35% w obserwacji dwunastomiesiecznej.

Podsumowanie

RF-RND wydaje sie obiecujgcg metoda leczenia u pa-
cjentow z NS. Wstepne badania kliniczne wykazujg
jej korzystny wptyw na poprawe tolerancji wysitku ze
zmniejszeniem poziomu biochemicznych markeréw
niewydolnosci krgzenia i poprawa kurczliwosci lewej
komory serca. Ponadto wydaje sie, ze RF-RND ma
potencjat jako terapia wspomagajaca antyarytmiczne
leczenie u pacjentéw z NS.
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