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Forhojt blodtryck dr den viktigaste risk-
faktorn for fortida sjuklighet och dod [1].
Omkring 2 miljoner av Sveriges befolk-
ning har hypertoni [2]. Antihypertensiv
behandling har vidldokumenterade ef-
fekter och ir kostnadseffektiv [2]. Anda
nar bara en av tre behandlade patienter
ett allmint vedertaget malblodtryck pa
<140/90 mm Hg [3].

Flera orsaker bidrar troligen till att sa
fa nar malblodtryck, tex bristande folj-
samhet till férskrivna atgéirder, brister i
vardens organisation eller att patienten
har oupptickt sekundér hy-
pertoni. Blodtrycket stiger

ger en betydande blodtryckssdnkning.
Detta bekriftar resultaten fran tidigare
kliniska studier [9].

Andra nyligen publicerade prelimini-
raresultat talar for att renal denervation
kan ge regress av strukturella foriand-
ringar i hjarta och kirl [10, 11], forbéttra
glukosmetabolismen [12] och situatio-
nen vid obstruktivt somnapnésyndrom
[13] samt vara gynnsamt vid allvarliga
kammararytmier [14]. Detta talar for ef-
fekter genom att reducera renal afferent
nervimpulstrafik till centrala nervsy-
stemet ut6ver lokal paverkan av njurar-
na. Renal denervation tycks inte paverka
njurfunktionen negativt vid kronisk
njursvikt stadium 3-4 [15]. Studier av
patienter med hjirtsvikt (som karakte-
riseras av 6kad sympatisk nervaktivitet
till flera organ) pagar.

Det finns dock viktiga be-
grinsningar med denna lo-

ofta vid sjukvardskontakter. »Ingreppet tycks vande metodik. De publice-
Ambulatorisk  blodtrycks- sikertoch ar rade studierna ir dnnu fa och
métning under 24 timmarel- relativt l4tt att sma, och de begrinsas till

ler hemblodtryck ger ofta
viktig information och bor
anvindas oftare [4, 5].

Om man uteslutit andra kiinda orsaker
till forhojt blodtryck och patienten trots
behandling med tre olika likemedels-
klasser i adekvat dosering fortfarande
har hogt blodtryck betecknas detta som
sann terapiresistent hypertoni [6]. En
alternativ definition &r att fyra eller fle-
ra likemedelsklasser krivs for att kont-
rollerablodtrycket.

Man uppskattar att 10-20 procent av
alla patienter med hypertoni har resi-
stent hypertoni, och denna prevalens
Okar [7]. Ofta kan tilldgg av alfa-recep-
torblockerare och aldosteronantagonist
vara av virde. Det finns dock fortfaran-
de ett stort behov av alternativ effektiv
terapivid resistent hypertoni.

Det sympatiska nervsystemet irviktigt
for att reglera blodtrycket, och okad
sympatisk nervtrafik till njurarna ér av
stor betydelse. Med ny perkutan endo-
vaskuldr kateterburen metodik kan
man med radiofrekvensablation astad-
komma en selektiv sympatisk denerva-
tion av njurarna [8].

Bengt Rundqvist och medarbetare re-
dovisar i detta nummer av Likartid-
ningen tidiga svenska erfarenheter av
denna metod. Ingreppet tycks sidkert
och ir relativt latt att genomfora samt
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patienter med resistent hy-
pertoni. Effekterna pa am-
bulatoriskt uppmitt blod-
tryck 6ver dygnet dr dessutom ofullstian-
digt undersokta. Behandlingseffekten
tycks bestd under atminstone tre ar,
men fa patienter har dnnu foljts upp sa
lang tid.

Patienter med resistent hypertoni 16-
per hog kardiovaskular risk, dar blod-
trycket dr en av flera riskfaktorer. Det
ar viktigt att bedoma patientens totala
kardiovaskuldra risk och att initiera
och folja upp behandlingen av samtliga
riskfaktorer. Renal denervation ar ny
metodik och bor darfér samlas till mul-
tidisciplinira centra med kompetens
for omhindertagande av patienter med
hog kardiovaskulidr risk och svarbe-
handlad hypertoni. Detta betonas sér-
skilt av aktuella europeiska rekommen-
dationer for renal denervation [16].
Renal denervation finnsidag tillgang-
lig pa specialiserade centrai Malmo, Go-
teborg, Orebro, Stockholm och Umea.
En vil strukturerad och dokumente-
rad utredning, intervention och upp-
foljning av patienter som genomgar re-
nal denervation ger goda mdjligheter att
systematiskt utviardera behandlingsre-
sultat. En arbetsgrupp for renal dener-
vation inom Svensk férening fér hyper-
toni, stroke och vaskulidr medicin ska-
par nu ett register for att stédja en

B FAKTA 1.

Selektion och utredning infor

eventuell renal denervation

e Primdr hypertoni

® 18-85 ar, terapiresistent hypertoni

o Exklusion: eGFR <15 ml/min/1,73 m?,
diabetes typ 1, betydande hjartviti-
um, allvarlig hjart—karlhandelse un-
der de senaste 6 manaderna

Primédr utredning

® Anamnes, status och rutinprov

e Ambulatorisk blodtrycksmétning un-
der 24 timmar

e Overvidg sekundar hypertoni och ob-
struktivt somnapnésyndrom

e Uteslut njurartarstenos

e Remittera for eventuell komplette-
rande utredning/renal denervation

strukturerad uppfoljning av alla patien-
ter som behandlas i Sverige. Man har
ocksd ett samarbete med motsvarande
europeiska natverk.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Forfattaren dr ansvarig for forsknings-
projekt med stod fran likemedelsindustrin
till Karolinska institutet.
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BESAMMANFATTAT

Terapiresistent hypertoni ar forenat med
hog kardiovaskular risk.

Renal denervation med endovaskular kate-
terburen metodik ger betydande sankning
av blodtrycket.

Metoden kan vara ett vardefullt tillskott vid
behandling av terapiresistent hypertoni.
Verksamheten bor samlas till multidisci-
plindra centra med sarskild kompetens.
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