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Einfluss der interventionellen renalen sympathischen
Nierenarteriendenervation auf die
intrarenalen Widerstandsindices und die renale Funktion

Dr. Felix Mahfoud et al., Homburg/Saar

Eine chronische Niereninsuffizienz stellt sowohl eine wichtige Ursache als auch
eine Folge der unkontrollierten arteriellen Hypertonie dar. Die duplexsonografisch
bestimmten intrarenalen Widerstandindices (RI) sind bei Patienten mit arterieller
Hypertonie mit der Progression einer Niereninsuffizienz und einer erhdéhten
Sterblichkeit assoziiert. Bei Patienten mit einer therapierefraktaren arteriellen
Hypertonie, definiert als nicht leitliniengerechte Blutdruckeinstellung (<140/90
mmHg allgemein, <130-139/80-85 mmHg bei Diabetes mellitus oder <130/80
mmHg bei chronischer Nierenerkrankung) trotz antihypertensiver
Dreichfachtherapie in maximaler Dosierung, kommt der Uberaktivitat des
sympathischen Nervensystems bei der Bluterh6hung und der Entwicklung von
hypertensiven Endorganschaden eine besondere Bedeutung zu. Die renalen
sympathischen Nervenfasern vermitteln eine Vasokonstriktion mit konsekutiver
Abnahme des renalen Blutflusses, eine Steigerung der Renin-Freisetzung und der
Natriumretention. Mit der interventionellen renalen sympathischen
Nierenarteriendenervation (RD) steht neuerdings ein Verfahren zur Verfiigung,
mit dem neben einer Blutdruckreduktion auch die zentrale Sympathikusaktivitat
vermindert werden kann. Vor diesem Hintergrund haben wir den Einfluss einer
RD auf die RI und die renale Funktion untersucht.

Bei 25 Patienten (Alter 57 £ 9 Jahre) mit einer therapierefraktaren arteriellen
Hypertonie wurde eine beidseitige interventionelle RD durchgefiihrt. Uber eine
Punktion der Arteria femoralis wurde ein spezieller Ablationskatheter
(Symplicity® Catheter System, Ardian/Medtronic, USA) unter
Réntgendurchleuchtung distal in die Arteria renalis eingebracht und ein
Hochfrequenzstrom an vier bis sechs Punkten pro Nierengefal3 abgegeben. Eine
Duplexsonografie der NierengefaBBe wurde zur Evaluation einer relevanten
NierengefaBveranderung sowie zur Bestimmung des RI vor, ein bis drei Tage
nach sowie drei Monate post-interventionell durchgeftihrt. Neben dem
systolischen (SBP) und diastolischen Blutdruck (DBP) wurden laborchemisch
Kreatinin und Cystatin C bestimmt um die glomerulare Filtrationsrate (GFR)
abzuschatzen.

Vor Durchfiihrung der RD betrug der Blutdruck 174/95 + 13/11 mmHg, trotz der
Einnahme von im Mittel 5,7 antihypertensiven Substanzen. Die
duplexsonografisch bestimmten RI lagen bei 0,671 £ 0,075 (rechts) und 0,678 +
0,072 (links). Bereits ein bis drei Tage nach der Intervention reduzierten sich die
gemessenen RI auf 0,644 rechts (-0,027, p = 0,011 versus Baseline) und 0,652



links (-0,026, p = 0,006 versus Baseline). Diese Reduktion blieb tUber den
Beobachtungszeitraum von drei Monaten erhalten: RI rechts 0,643 (-0,028, p =
0,025 versus Baseline) und RI links 0,647 (-0,031, p = 0,011 versus Baseline)
und ging mit einer signifikanten Abnahme des systolischen und diastolischen
Blutdruckes (-28/-10 mmHg, p < 0,001) einher. Die gemessenen Kreatinin-
(MDRD-Formel) und die Cystatin-C-GFR veranderten sich nach der RD nicht
signifikant. Duplexsonografisch zeigten sich keine erkennbaren vaskuldren
Veranderungen wie zum Beispiel Stenosen, Dissektionen oder Aneurysmata der
Nierenarterien nach Radiofrequenzablation.

Bei Patienten mit einer medikamentds nicht einstellbaren arteriellen Hypertonie
fihrt eine interventionelle renale Denervation neben einer deutlichen
Blutdruckreduktion auch zu einer signifikanten Abnahme der intrarenalen
Widerstandsindices. Innerhalb des Beobachtungszeitraums zeigten sich keine
duplexsonografischen Hinweise auf erkennbare vaskuldare Veranderungen oder
eine Abnahme der renalen Funktion. Inwieweit sich durch eine selektive renale
Sympathektomie eine Verbesserung der renalen Funktion bei Patienten mit
eingeschrankter Nierenfunktion erreichen lasst, muss in laufenden klinischen
Studien Uberprift werden.
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Veranderung des intrarenalen Widerstandindices bei einem Patienten
vor (oben) sowie drei Monate nach RD (unten)
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