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Interventionelle Therapie :

A: renale Denervation B: Schrittmacherimplantation
Verodung von Nerven an den Nieren-
gefalien

Fur Alle Hochdruckpatienten?

Nein!!
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Therapierefraktarer Bluthcchdrucwi;

e mit medikamentdser und nichtmedikamentoser
Therapie in maximaler (oder maximal tolerierter)
Dosis wird Blutdruckeinstellung nicht erreicht

e medikamentose Therapie mit > 3 Praparaten

e Haufigkeit ca. 5% bei Patienten mit arterieller
Hypertonie

e relativ haufig identifizierbare (und behandelbare)
Ursache

Lowel H et al.: Dtsch Med Wochenschr 2006; 131: 2586—2591, JNC report 2004



Sekundare Hochdruckursachen

Haufiq:

> Obstruktives-Schlaf-

>

>

Apnoe-Syndrom (50%)
Nierenparenchym-
Erkrankungen

(nur 15% erreichen Zielwert)

Primarer
Hyperaldosteronismus
10-20%
Nierenarterienstenose
10%

Selten:

» M. Cushing

»Phaochromozytom
» Hyperparathyreoidismus

> Aortenisthmusstenose
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European Society of Hypertension R s
therapeutische Strategien bei Patienten mit resistenter Hypertonie

Empflehlungs/Evidenzgrad

- Blutdrucksenkenden Effekt der Medikamente prifen, sonst 1/C
absetzen Umstellung?; Medikamentenspiegel?

- Mineralokortikoidrezeptorantagonisten, Alpha-1 Blocker -
Doxazosin, Amilorid, Minoxidil, sofern keine Kl vorliegen

- Falls medikamentGse Therapie unwirksam, kdnnen invasive -

Verfahren erwogen werden (Denervation, Baroreflexstimulation)

-bei akuter Studienlage Denervation nur von erfahrenen Anwendern,
Diagnostik und Nachbetreuung in Hypertoniezentren 1/C

- Invasive Verfahren nur bei Therapieresistenz, Praxisblutdruck

> 160mmHg syst., >110mmHg diast. und mit einem im ABDM 1/C
bestatigten erndhten Blutdruck in Erwagung ziehen

ESC/ESH 2013, DHL



Ursachen einer Therapieresistenz

Psychologische Grinde _
Praxishochdruck

/ unbekannt
Non-Compliance
/

Sekundare Hypertonie

Interferenz \

mit Alkohol T

Unvertraglichkeit

Suboptimales
Wechselwirkungen Therapieregime

nach Yakovlevitch M., Arch Int Med 1991;151:1786-1792 Seite 5



Medikamente, die zur ErhGhung
des Blutdrucks fuhren kdnnen

Nicht-steroidale ASS
Antiphlogistika Ibuprofen

Kortikosteroide

Antidepressiva Venlafaxin
Bupropion
Anti-Husten- und Pseudoephedrin
Erkaltungsmittel Phenylephrin
Anti-Migranemittel Ergotamin

Zolmitriptan
Sumatriptan

Turgut F et al., Clin Geriatr Med 2013



Renale Denervation N
Sympathisches Nervensystem

 aus sympathischem

Grenzstrangganglion Hohe T10-L1
o  Verlauf auf/in Adventitia der
Nierenarterie

~ ‘Sympathische
Nerven

1000 pm

5. November 7
2016
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(Renales) sympathisches )
Nervensystem und Blutdruckregulation
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Efferente Fasern
Aktivierung bei
e erhohten Adenosin- und

* NO-Konzentrationen
e renaler Ischamie
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Afferente Fasern

e stimulieren Reninfreisetzung und
e tubulare Na*-Resorption

= vermitteln renale Vasokonstriktion



Symplicity HTN-1:
3-Jahres-Ergebnisse

10

Change in Blood Pressure (mmHG)

émo 1 year
(n=144) (n=132)

p <0.01 for A from baseline for all time points,
Number of patients represents data available at time of data-lock

2 years
(n=105)

3 years
(n=34)
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SIMPLICITY-HTN-3-Studie

n =535, 2:1 Design
> 3 Antihypertensiva, RR sys 150/135 mm Hg

[ Baseline [l 6 Months [ Baseline [ 6 Months
Difference in change, -2.39 mm Hg (95% CI, -6.89 to 2.12) Difference in change, -1.96 mm Hg (95% Cl, -4.97 to 1.06)
P=0.26 P=0.98
Change from baseline, Change from baseline, Change from baseline, Change from baseline,
-14.13+23.93 mm Hg -11.74+25.94 mm Hg -6.75£15.11 mm Hg  -4.79+17.25 mm Hg
P<0.001 P<0.001 P<0.001 P=0.001

200+
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Office Systolic Blood Pressure (mm Hg)
Ambulatory 24-Hr Average Systolic
Blood Pressure (mm Hg)
=
g

80
60
40
20
(N=364) (N=353) (N=171) (N=171) o (N=360) (N-329) (N=167) (N=162)
Denervation Sham Denervation Sham

Primarer Endpunkt: RR-Anderung Sekqndarer Endpunkt:
in Einzelmessung RR-Anderung in 24-h-Messung

Ziel: Blutdrucksenkung > 20mmHg in der 24h BD-Messung -> nicht erreicht

Neue Daten zeigen konstante Blutdrucksenkung um 10mmHg in der 24h BD-Messul

10
Bhatt DL et al.: N Engl J Med 2014;370:1393-1401



Barorezeptorenstimulation —
ein besser vertraglicher
elektrischer Beta-Blocker?

Carotissinus als Zielorgan fir
Therapie des Hypertonus
(und der Herzinsuffizienz)

A Carotid Sinus Nerve

- Blutdruckreduktion
. - Herzfrequenzreduktion
/Carotid Sinus - Vasodilatation/ vendses Pooling
N - senkt RAAS-Aktivitat
- vermehrt Na+- und Wasserdiurese

Baroreceptors

Carotid Artery - Bei 100 % (theoretischer)
erreichbarer Compliance







1st Generation 2nd Generation



Verlauf

Aggregataktivierung und follow-up
(ABDM)

follow-up
2-4 Wochen
..3-4 Wochen bis 3 Monate follow-up 6 Monate
Implantation

12-Monate 24-Monate
Aktivierung follow-up follow-up



Change in BP & HR (mmHg & bpm)

Ergebnisse

Unilateral Barostim neo™ Efficacy Results

Systolic Diastolic Heart Rate

(Baseline =172 #£20 mmHg) (Baseline=100 #£14 mmHg) (Baseline=75 #£ 14 bpm)

ol

* OMonth 3
B Month 6

N =30

l p-value <.001

SBP DBP HR

Hoppe U. et al, J Am Soc Hypertens 2012



DeBuT-HT study

Systolic Diastolic Heart Rate
(Baseline =193 + 36 mm Hg) (Baseline= 111 + 20 mm Hg) (Baseline 74 £ 12.8 mm Hg)

LT
(o) -0.8
I '10 _4 2 _4 5 J' '3 1
= 5.4
E
o N=18
& 20
=
)
o -30
S -36
6 Anti-hypertensive
Medications Changes
-40 l M 1year 2
2 years Baseline 50x£1.3
50 B 3years 1 year -0.2+0.3
—~ 4 years 2 years 0.7x0.4
W 5vyears Y T
3 years -0.8+£0.3
193/111 mm Hg => 140/82 mm Hg at 5 years d
4 years -1.6£0.3
Scheffers et al., J. Am. Coll. Cardiol. 2010;56;1254-1258 Kroon et al, ASH 2013
. 5 years -1.6+0.4
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Interventionelle Therapie :

A: renale Denervation B: Schrittmacherimplantation
Verodung von Nerven an den Nieren-
gefalien

Blutdrucksenkung max. Blutdrucksenkung max.
10mmHg im Durchschnitt 20mmHg im Durchschnitt
202 Non Responder 202 Non Responder

Komplikationsquote < 0,1%6 Komplikationsquote —3-6%0
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