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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Εισαγωγή: Η αποτελεσματικότητα και η ασφάλεια της νεφρικής συμπαθητικής απονεύρωσης αποτελεί πεδίο

αντιπαράθεσης στη διεθνή βιβλιογραφία. Σκοπό της μελέτης αποτέλεσε η συγκέντρωση των απόψεων των Ελλήνων

ειδικών στην αρτηριακή υπέρταση σχετικά με την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της νεφρικής συμπαθητικής

απονεύρωσης, καθώς και το προφίλ ασθενών που είναι κατάλληλοι υποψήφιοι για τη μέθοδο αυτή.

Μέθοδοι: Για τη διενέργεια της μελέτης συγκεντρώθηκαν οι υπεύθυνοι και στενοί συνεργάτες των ελληνικών

κέντρων αριστείας στην υπέρταση και συζήτησαν για την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της μεθόδου, καθώς

και το προφίλ των ασθενών που μπορεί να επωφεληθούν από τη νεφρική συμπαθητική απονεύρωση. Οι απόψεις

των ειδικών κατεγράφησαν και αναλύθηκαν.

Αποτελέσματα: Συνολικά 25 Έλληνες ειδικοί στην υπέρταση συμμετείχαν στη συνάντηση. Οι συμμετέχοντες

συμφώνησαν πως η μέθοδος φάνηκε να είναι αποτελεσματική στις τελευταίες τρεις μελέτες της μεθόδου, αλλά 32%

επισήμανε την έλλειψη μελετών μεγάλης διάρκειας που να αξιολογούν την αποτελεσματικότητα της μεθόδου. Όλοι

συμφώνησαν ως προς την ασφάλεια της νεφρικής συμπαθητικής απονεύρωσης, ενώ το 76% θεωρεί τη μέθοδο

εύκολη και ελάχιστα επεμβατική. Όσον αφορά το προφίλ των ασθενών που θα ήταν κατάλληλοι για νεφρική

Eπίκαιρο Άρθρο•
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ΕΙΣΑΓωΓΗ

Η αρτηριακή υπέρταση αποτελεί ένα μείζον πρό-

βλημα δημόσιας υγείας, καθώς περισσότερο από 1

δισεκατομμύρια άτομα παγκοσμίως εμφανίζουν

υψηλή αρτηριακής υπέρταση1, ενώ σχεδόν 8 εκατομ-

μύρια άτομα ετησίως χάνουν τη ζωή τους λόγω της

αρτηριακής υπέρτασης2. Παρά την ύπαρξη πολλών

αντιυπερτασικών φαρμάκων, η ρύθμιση της αρτη-

ριακής υπέρτασης παραμένει εξαιρετικά χαμηλή,

χωρίς να ξεπερνά το 40% στις ανεπτυγμένες χώρες3.

Είναι λοιπόν εμφανές ότι υπάρχουν ακόμη σημαντι-

κές ανεκπλήρωτες ανάγκες για την αποτελεσματική

αντιμετώπιση της αρτηριακής υπέρτασης.

Η νεφρική συμπαθητική απονεύρωση είναι μία

διαδερμική επεμβατική μέθοδος για την αντιμετώ-

πιση της αρτηριακής υπέρτασης, η οποία αποσκο-

πεί στην καταστροφή των συμπαθητικών νεύρων

που βρίσκονται γύρω από τις νεφρικές αρτηρίες με

διάφορες μεθόδους (υψίσυχνο ρεύμα, υπέρηχοι,

αλκοόλη). Η εισαγωγή της μεθόδου αυτής πριν

από μία δεκαετία γέννησε πολλές ελπίδες και οι

πρώτες μη ελεγχόμενες μελέτες είχαν εντυπω-

σιακά αποτελέσματα σε ασθενείς με ανθεκτική

υπέρταση4-6, καθώς και άλλα νοσήματα που χαρα-

κτηρίζονται από υπερδραστηριότητα του συμπαθη-

τικού νευρικού συστήματος7. Στη συνέχεια όμως,

τα αποτελέσματα της πρώτης τυχαιοποιημένης

ελεγχόμενης μελέτης8, δεν ήταν θετικά και γέννη-

σαν σημαντικές αμφιβολίες για την αποτελεσματι-

κότητα της μεθόδου, βυθίζοντας τη μέθοδο αυτή σε

χειμερία νάρκη9,10.

Η ανάλυση και η κριτική αποτίμηση των υπαρ -

χόντων δεδομένων, καθώς και η αναγνώριση των

μειονεκτημάτων των προηγούμενων μελετών, οδή-

γησαν τους ειδικούς στον τομέα αυτό να προτείνουν

τον σχεδιασμό νέων μελετών χωρίς τα προηγούμενα

προβλήματα11-13, ενώ και οι τελευταίες ευρωπαϊκές

κατευθυντήριες οδηγίες για την αντιμετώπιση της

υπέρτασης συνιστούν τη χρήση της νεφρικής συμπα-

θητικής απονεύρωσης εντός κλινικών μελετών και

όχι για την καθ’ ημέρα κλινική πράξη14.

Το τελευταίο έτος όμως, τα αποτελέσματα

τριών τυχαιοποιημένων μελετών15-17 ήταν θετικά

και αναζωπύρωσαν το ενδιαφέρον της επιστημονι-

κής κοινότητας για τη μέθοδο18. Σκοπό της παρού-

σας μελέτης αποτέλεσε η συγκέντρωση των

απόψεων των Ελλήνων ειδικών στην αρτηριακή

υπέρταση σχετικά με την αποτελεσματικότητα και

την ασφάλεια της νεφρικής συμπαθητικής απονεύ-

ρωσης, καθώς και για το προφίλ των ασθενών που

είναι κατάλληλοι υποψήφιοι για τη μέθοδο.

ΥΛΙΚο-ΜΕΘοΔοΙ

Για τη διενέργεια της μελέτης συγκεντρώθηκαν

όλοι οι υπεύθυνοι ή στενοί συνεργάτες των ελληνι-

κών κέντρων αριστείας στην υπέρταση, αναγνωρι-

σμένων από την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Υπέρτασης,

και συζήτησαν υπό τον συντονισμό του Κωνσταντί-

νου Τσιούφη, Καθηγητή Καρδιολογίας στο ΕΚΠΑ,

και του Μιχαήλ Δούμα, Αναπληρωτή Καθηγητή

Παθολογίας στο ΑΠΘ. Η συνάντηση κατέστη εφι-

κτή με την ευγενική χορηγία της φαρμακευτικής

εταιρείας Medtronic, η οποία όμως δεν είχε καμία

συμπαθητική απονεύρωση, το 84% των συμμετεχόντων θεωρεί ότι οι ασθενείς με ανθεκτική ή μη ελεγχόμενη

υπέρταση είναι οι καταλληλότεροι υποψήφιοι. Άλλες περιπτώσεις που προτάθηκαν περιλαμβάνουν ασθενείς που

δεν συμμορφώνονται στη θεραπευτική αγωγή (72%) ή διέκοψαν τη θεραπευτική αγωγή λόγω ανεπιθύμητων

ενεργειών (64%), με βλάβη στα όργανα-στόχους (24%), με άλλα νοσήματα που χαρακτηρίζονται από αυξημένη

δραστηριότητα του συμπαθητικού νευρικού συστήματος (72%), με αρχικά στάδια υπέρτασης (12%) ή νεαρής ηλικίας

με βλάβη στα όργανα-στόχους (12%), με αυξημένη δραστηριότητα του συμπαθητικού νευρικού συστήματος, όπως

ασθενείς με υπέρταση λευκής μπλούζας ή νατριοευαισθησία (85%) και, τέλος, ασθενείς που προτιμούν τη μέθοδο

έναντι της μακροχρόνιας λήψης αντιυπερτασικών φαρμάκων (24%).

Συμπεράσματα: Η πλειονότητα των Ελλήνων ειδικών στην υπέρταση θεωρεί πως η νεφρική συμπαθητική

απονεύρωση είναι αποτελεσματική, ενώ όλοι συμφωνούν πως η μέθοδος είναι ασφαλής. Η πλειονότητα των ειδικών

θεωρεί τους ασθενείς με ανθεκτική υπέρταση ως καταλληλότερους υποψηφίους, ενώ από ορισμένους εκ των

συμμετεχόντων αναγνωρίστηκαν έξι επιπλέον ομάδες ασθενών που μπορεί να ωφεληθούν από τη νεφρική

συμπαθητική απονεύρωση.

Λέξεις-κλειδιά: νεφρική συμπαθητική απονεύρωση, αποτελεσματικότητα, ασφάλεια, ανθεκτική υπέρταση,

συμπαθητικό νευρικό σύστημα, επεμβατική θεραπεία
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συμμετοχή στο περιεχόμενο της μελέτης αυτής.

Oι συμμετέχοντες στη συνάντηση αυτή κλήθη-

καν να εκφράσουν τις απόψεις τους σε τέσσερα

ερωτήματα:

1. Ποια είναι η άποψή σας για την αποτελεσμα-

τικότητα της νεφρικής συμπαθητικής απονεύρωσης;

2. Ποια είναι η άποψή σας για την ασφάλεια

της νεφρικής συμπαθητικής απονεύρωσης;

3. Ποιο είναι το προφίλ των ασθενών που είναι

κατά τη γνώμη σας κατάλληλοι υποψήφιοι για νε-

φρική συμπαθητική απονεύρωση;

4. Θα επιθυμούσατε να συμμετάσχετε σε μελλο-

ντικές μελέτες σχετικά με τη νεφρική συμπαθητική

απονεύρωση;

Oι απόψεις των ειδικών που συμμετείχαν στη

συνάντηση καταγράφηκαν από τους συντονιστές της

μελέτης και στη συνέχεια αναλύθηκαν και κωδικο-

ποιήθηκαν για να είναι δυνατή η παρουσίασή τους.

Όλοι οι συμμετέχοντες στη μελέτη έδωσαν τη

συγκατάθεσή τους για την καταγραφή, κωδικοποί-

ηση και ανάλυση των απόψεών τους, καθώς και

για την παρουσίασή τους στη μελέτη αυτή.

ΑΠοΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η συνάντηση έγινε τον Oκτώβριο του 2019 στην

Αθήνα και συμμετείχαν Έλληνες ειδικοί στην

υπέρταση από τα ακόλουθα κέντρα αριστείας της

Ευρωπαϊκής Εταιρείας Υπέρτασης:

Αθήνα

Α′ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική (Τσιού-

φης Κ., Δημητριάδης Κ.)

Γ′ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική (Στεργίου Γ.)

Β′ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική (Τρια-

νταφυλλίδου Ε.)

Λαϊκό Νοσοκομείο (Καρδιολογική Κλινική (Πα-

παδόπουλος Δ., Σανιδάς Η.)

Ασκληπιείο Βούλας – Καρδιολογική Κλινική

(Πουλημένος Λ, Καλλίστρατος Ε.)

Έλενα Βενιζέλου – Καρδιολογική Κλινική (Μα-

κρής Θ., Θωμόπουλος Κ.)

ΚΑΤ – Καρδιολογική Κλινική (Γράσσος Χ.)

Ευαγγελισμός – Παθολογική Κλινική (Ανδρεάδης Ε.)

Θεσσαλονίκη

Α′ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική (Ζεμπε-

κάκης Π.)

Α′ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική (Χατζητό-

λιος Α., Σαββόπουλος Χ., Ανδρόνογλου Μ.)

Β′ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική (Δούμας Μ.)

Νεφρολογική Κλινική (Σαραφίδης Π.)

Γ′ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική (Κώτσης

Β., Γκαλιαγκούση Ε., Τριανταφύλλου Α.)

A′ Καρδιολογική Κλινική (Ζιάκας Α.)

Περιφέρεια

Ιωάννινα – Νεφρολογική Κλινική (Καλαϊτζίδης Ρ.)

Πάτρα – Καρδιολογική Κλινική (Μούλιας Α.)

Ηράκλειο – Καρδιολογική Κλινική (Μαρκέτου Μ.)

Ηράκλειο – Παθολογική Κλινική (Παπαδάκης Ι.)

Συνολικά, τοποθετήθηκαν όλοι οι συμμετέχο-

ντες σχετικά με τα ερωτήματα της μελέτης αυτής

και οι απόψεις τους κωδικοποιήθηκαν και παρου-

σιάζονται συνοπτικά ανά ερώτημα.

Α. Αποτελεσματικότητα της νεφρικής συμπαθη-

τικής απονεύρωσης

Σχετικά με τις απόψεις των συμμετεχόντων ως προς

την αποτελεσματικότητα της νεφρικής συμπαθητι-

κής απονεύρωσης, όλοι οι συμμετέχοντες (25/25)

εξέφρασαν την άποψη ότι οι τελευταίες τρεις μελέ-

τες έχουν δείξει την αποτελεσματικότητα της μεθό-

δου. Από 9/25 (36%) τονίσθηκαν τα μειονεκτήματα

της μελέτης Symplicity-38, ιδιαίτερα ως προς την

έλλειψη επαρκούς συμπαθητικής απονεύρωσης κα-

θώς και της καμπύλης εκμάθησης της μεθόδου από

πλευράς των επεμβατικών καρδιολόγων19. Για το

τελευταίο θέμα, εκφράσθηκε από 3 συμμετέχοντες

η κεφαλαιώδης σημασία της επικοινωνίας μεταξύ

των επεμβατικών καρδιολόγων και των ειδικών

στην υπέρταση. Από 11/25 (44%) συμμετέχοντες

σημειώθηκε ότι η εξέλιξη του καθετήρα απονεύ-

ρωσης αναμένεται να βελτιώσει την έκταση της

απονεύρωσης, ενώ 4/25 (16%) στάθηκαν στην απο-

νεύρωση των περιφερικών κλάδων που επίσης πι-

στεύεται ότι έχει παρόμοια αποτελέσματα.

Αξίζει εδώ να σημειωθεί ότι 2 από τους συμμε-

τέχοντες ήταν τόσο πεπεισμένοι για την αποτελε-

σματικότητα της μεθόδου, ώστε θεωρούν ότι η

χρήση εικονικής παρέμβασης στην ομάδα ελέγχου

(sham-control) δεν είναι πλέον απαραίτητη από

ηθικής απόψεως για τους ασθενείς που συμμετέ-

χουν στις μελέτες.

Επιπρόσθετα, από 5/25 (20%) επισημάνθηκαν

τα επιπλέον οφέλη της μεθόδου στις βλάβες στα

όργανα-στόχους, πέραν της ελάττωσης της ΑΠ, κα-

θώς και η χρησιμότητά της στην αντιμετώπιση άλ-

λων νοσημάτων που συνοδεύονται από υπερ-

δραστηριότητα του συμπαθητικού νευρικού συστή-

ματος, όπως η καρδιακή ανεπάρκεια, η κολπική
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μαρμαρυγή, οι κοιλιακές αρρυθμίες που επάγονται

από το συμπαθητικό νευρικό σύστημα, το σύν-

δρομο υπνικής άπνοιας κ.ά.

Ένας σημαντικός περιορισμός της νεφρικής

συμπαθητικής απονεύρωσης που αναγνωρίσθηκε

από 11 ειδικούς (44%) ήταν η έλλειψη αξιόπιστων

προγνωστικών δεικτών για την αποτελεσματικό-

τητα της μεθόδου σε εξατομικευμένη βάση.

Τέλος, οι 6/25 (24%) τόνισαν την ανάγκη ύπαρ-

ξης μεγαλύτερων τυχαιοποιημένων μελετών σχε-

τικά με την αποτελεσματικότητα της μεθόδου και

για το θέμα αυτό αναμένονται τα αποτελέσματα

των μελετών που ήδη διεξάγονται. Επιπλέον από

8/25 (32%) επισημάνθηκε ότι δεν υπάρχουν μα-

κροχρόνιες μελέτες αποτελεσματικότητας και δεν

είναι γνωστό εάν τα ωφέλιμα αποτελέσματα διατη-

ρούνται πέραν της 5ετίας.

Β. Ασφάλεια της νεφρικής συμπαθητικής απο-

νεύρωσης

Όλοι οι συμμετέχοντες συμφώνησαν ότι η μέθοδος

είναι ασφαλής και δεν υπάρχουν ιδιαίτερες ανησυ-

χίες σχετικά με τις επιπτώσεις της μεθόδου στη νε-

φρική λειτουργία ή τη διάμετρο του αγγείου.

Από 16/25 (64%) όμως επισημάνθηκε ότι η

διάρκεια των μελετών είναι μικρή και συνεπώς δεν

υπάρχουν δεδομένα για τη μακροχρόνια ασφάλεια

της μεθόδου. Για τη μακροχρόνια ασφάλεια (όπως

και για την αποτελεσματικότητα) σημειώθηκε ότι

θα ήταν χρήσιμο να συλλεγούν στοιχεία από τους

ασθενείς που συμμετείχαν στις πρώτες μελέτες με

τη μέθοδο αυτή, οπότε θα υπάρχουν στοιχεία δε-

καετούς παρακολούθησης (έστω και σε περιορι-

σμένο αριθμό ασθενών).

Από την πλειονότητα των συμμετεχόντων

(19/25, 76%) εκφράσθηκε η άποψη ότι η μέθοδος

είναι απλή και ελάχιστα επεμβατική, γεγονός που

την καθιστά εύχρηστη στην καθημερινή κλινική

πράξη. Αντίθετα, μία ειδικός εξέφρασε την άποψη

ότι η μέθοδος δεν είναι ελάχιστα επεμβατική, κα-

θώς πέρα από τον καθετηριασμό της μηριαίας αρ-

τηρίας, χορηγείται ενέργεια για την καταστροφή

των συμπαθητικών νεύρων με αποτέλεσμα έντονο

άλγος για τον ασθενή και πιθανές ανεπιθύμητες

ενέργειες. 

Τέλος, από έναν ειδικό τονίσθηκε ιδιαίτερα ότι

το μεγάλο πλεονέκτημα της μεθόδου είναι ότι δεν

καταλείπεται ξένο σώμα στον οργανισμό, όπως

συμβαίνει με άλλες επεμβατικές μεθόδους (διέ-

γερση καρωτιδικών τασεο-υποδοχέων, stent, βημα-

τοδότες κ.ά).

Γ. Προφίλ υποψήφιων ασθενών για νεφρική

συμπαθητική απονεύρωση

Η συζήτηση για το προφίλ των ασθενών που θα

ήταν κατάλληλοι υποψήφιοι για νεφρική συμπαθη-

τική απονεύρωση ήταν εκτενής και αποτέλεσε τε-

λικά το κύριο θέμα της συνάντησης.

Oι ασθενείς με ανθεκτική υπέρταση αναγνωρί-

σθηκαν ως οι πλέον κατάλληλοι υποψήφιοι για νε-

φρική συμπαθητική απονεύρωση από την πλειο-

νότητα των συμμετεχόντων (21/25, 84%), κυρίως

λόγω της βαρύτητας της κατάστασης αυτής και των

περιορισμένων δυνατοτήτων που υπάρχουν για την

αντιμετώπισή τους. Μάλιστα, από 4 συμμετέχοντες

τονίσθηκε ο ρόλος της απονεύρωσης στην αντιμετώ-

πιση των ασθενών στους οποίους δεν επιτυγχάνεται

ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης με όλες τις κατηγο-

ρίες των αντιυπερτασικών φαρμάκων («υπερ-ανθε-

κτική» υπέρταση). Στην άλλη πλευρά του φάσματος,

8 ειδικοί θεωρούν ότι η νεφρική συμπαθητική απο-

νεύρωση είναι κατάλληλη για ασθενείς με αρρύθμι-

στη υπέρταση, ακόμη και εάν δεν πληρούν τα

κριτήρια ανθεκτικής υπέρτασης.

Η πλειονότητα των ειδικών συμφωνεί με την πι-

θανή χρήση της μεθόδου σε ασθενείς που εμφανί-

ζουν περιορισμένη προσήλωση στη θεραπεία

(18/25, 72%). Η περιορισμένη προσήλωση στη θε-

ραπεία αναγνωρίσθηκε από όλους τους ειδικούς

ως ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα στην

αντιμετώπιση των ασθενών με αρτηριακή υπέρ-

ταση. Μάλιστα, από έναν ειδικό προτάθηκε η εξέ-

ταση της πιθανότητας χρήσης νεφρικής συμπα-

θητικής απονεύρωσης στους ασθενείς που έχουν

ήδη διακόψει την αντιυπερτασική αγωγή μετά από

λήψη για κάποιο χρονικό διάστημα, καθώς αυτοί

οι ασθενείς είναι που έχουν σίγουρα τη χειρότερη

συμμόρφωση στη θεραπεία και είναι σε αυξημένο

κίνδυνο λόγω της μη λήψης αντιυπερτασικών φαρ-

μάκων.

Μια άλλη ομάδα ασθενών που είναι υποψήφια

για τη μέθοδο αυτή αποτελείται από τους ασθενείς

που έχουν εμφανίσει ανεπιθύμητες ενέργειες από

τη λήψη των αντιυπερτασικών φαρμάκων, ιδιαίτερα

εάν οι ανεπιθύμητες αυτές ενέργειες είτε ήταν τόσο

σημαντικές ώστε να διακόψουν μία συγκεκριμένη

κατηγορία φαρμάκων είτε εμφανίσθηκαν σε περισ-

σότερες από μία κατηγορίες αντιυπερτασικών φαρ-
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μάκων. Τη γνώμη αυτή συμμερίσθηκε η πλειονό-

τητα των συμμετεχόντων (16/25, 64%).

Μία ακόμη σημαντική πτυχή της νεφρικής συ-

μπαθητικής απονεύρωσης είναι οι πλειοτροπικές

δράσεις της πέραν της μείωσης της αρτηριακής

πίεσης, μέσω της ελάττωσης της συμπαθητικής

δραστηριότητας, σε βλάβες σε όργανα-στόχους,

όπως η υπερτροφία της αριστερής κοιλίας. Ανα-

γνωρίσθηκε λοιπόν από 6 ειδικούς (24%) ότι η νε-

φρική συμπαθητική απονεύρωση θα είχε, για

παράδειγμα, θέση στην αντιμετώπιση ασθενών με

σοβαρή υπερτροφία αριστεράς κοιλίας, η οποία

δεν έχει υποστραφεί σημαντικά με τη χρήση της

αντιυπερτασικής θεραπείας.

Μία ακόμη μεγαλύτερη ομάδα ασθενών που πι-

θανόν να ωφεληθεί από τη συμπαθητική απονεύ-

ρωση αποτελεί η ομάδα νοσημάτων που χαρα-

κτηρίζονται από αυξημένη δραστηριότητα του συ-

μπαθητικού νευρικού συστήματος. Σύμφωνα με τη

γνώμη 18 ειδικών (72%), υποψήφιοι για νεφρική

συμπαθητική απονεύρωση θα μπορούσε να ήταν

ασθενείς με σύνδρομο υπνικής άπνοιας, με χρόνια

νεφρική νόσο, με καρδιακή ανεπάρκεια με ελατ-

τωμένο κλάσμα εξώθησης, με κολπική μαρμαρυγή,

με κοιλιακές αρρυθμίες που επάγονται από αυξη-

μένο τόνο συμπαθητικού και με σύνδρομο πολυκυ-

στικών ωοθηκών, καθώς στα νοσήματα αυτά

υπάρχουν πρόδρομα στοιχεία για οφέλη της συ-

μπαθητικής απονεύρωσης. Εκτός όμως από τα νο-

σήματα αυτά, προτάθηκαν και άλλες καταστάσεις

στις οποίες υπάρχει παθοφυσιολογικό έρεισμα και

θα ήταν ενδιαφέρον να διερευνηθεί ο ρόλος της

συμπαθητικής απονεύρωσης, όπως η καρδιακή

ανεπάρκεια με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης,

καθώς και υπο-ομάδες ασθενών με αρτηριακή

υπέρταση όπως οι ασθενείς με νατριοευαισθησία

ή οι ασθενείς με ιδιαίτερα εκσεσημασμένη υπέρ-

ταση της λευκής μπλούζας, καταστάσεις που είναι

γνωστό ότι συνοδεύονται από διέγερση του συμπα-

θητικού νευρικού συστήματος. Ακροθιγώς, ετέθη

και η διερεύνηση του ρόλου της νεφρικής συμπα-

θητικής απονεύρωσης σε ασθενείς με χρόνια νοσή-

ματα και νεοεμφανιζόμενη υπέρταση ή απορ-

ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης (αντιρετροϊκά στη

HIV λοίμωξη, αναστολείς VEGF ή τυροσινικής κι-

νάσης σε νεοπλασίες).

Μία άλλη ενδιαφέρουσα ομάδα ασθενών που

θα αποτελούσαν πιθανώς υποψήφιους για νεφρική

συμπαθητική απονεύρωση αποτελούν οι νεαροί

ασθενείς οι οποίοι δεν έχουν αναπτύξει βλάβες

στα όργανα-στόχους, καθώς στα αρχικά στάδια της

υπέρτασης υπάρχει ενεργοποίηση του συμπαθητι-

κού συστήματος. Τη γνώμη αυτή προέβαλλαν 3 ει-

δικοί, ενώ εξαιρετικά ενδιαφέρουσα ήταν η άποψη

που εκφράσθηκε από μία ειδικό ότι θα ήταν χρή-

σιμο να διερευνηθεί ο ρόλος της νεφρικής συμπα-

θητικής απονεύρωσης σε νέες γυναίκες αναπα-

ραγωγικής ηλικίας, στις οποίες υπάρχουν περιορι-

σμοί στη χρήση των φαρμάκων του άξονα ρενίνης-

αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης. 

Τέλος, επισημάνθηκε από 4 ειδικούς η σημασία

της προτίμησης των ασθενών για διενέργεια της

νεφρικής συμπαθητικής απονεύρωσης έναντι της

διά βίου λήψης αντιυπερτασικών φαρμάκων. Το

θέμα αυτό είναι ιδιαίτερα επίκαιρο και αναμένε-

ται να λάβει ιδιαίτερη προσοχή στο άμεσο μέλλον,

εφόσον συνεχισθεί και αυξηθεί το ενδιαφέρον

σχετικά με τη συμπαθητική νεφρική απονεύρωση.

Δ. Συμμετοχή σε κλινικές μελέτες

Όλοι οι συμμετέχοντες στη συνάντηση ειδικοί στην

υπέρταση είχαν μικρότερη ή μεγαλύτερη προσω-

πική εμπειρία από ασθενείς που παρακολουθού-

σαν και είχαν υποβληθεί σε νεφρική συμπαθητική

απονεύρωση. Η εμπειρία των περισσότερων ήταν

θετική. Με βάση λοιπόν την προσωπική τους

εμπειρία και εκτίμηση, καθώς και τις απόψεις που

προαναφέρθηκαν σχετικά με την αποτελεσματικό-

τητα και την ασφάλεια της μεθόδου, δεν προξενεί

έκπληξη ότι όλοι οι συμμετέχοντες ειδικοί (25/25)

εξέφρασαν θετική άποψη για τη συμμετοχή τους

σε κλινικές μελέτες που μπορεί να διεξαχθούν στο

άμεσο μέλλον σχετικά με τη νεφρική συμπαθητική

απονεύρωση.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στη μελέτη αυτή αποτυπώνονται οι απόψεις Ελλή-

νων ειδικών στην υπέρταση από τα κέντρα αρι-

στείας της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Υπέρτασης

σχετικά με τη νεφρική συμπαθητική απονεύρωση.

Από τις απόψεις που διατυπώθηκαν προκύπτει ότι

δεν υπάρχουν ιδιαίτερες αμφιβολίες ή ενστάσεις

σχετικά με την αποτελεσματικότητα και την ασφά-

λεια της μεθόδου και συνεπώς υπάρχει προθυμία

για συμμετοχή σε μελλοντικές κλινικές μελέτες. Το

προφίλ των ασθενών που θα ήταν υποψήφιοι περι-

λαμβάνει ένα ευρύ φάσμα καταστάσεων, ασθενείς

με βαριά νόσο (ανθεκτική υπέρταση, βλάβες στα
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όργανα-στόχους, καρδιακή ανεπάρκεια, κοιλιακές

αρρυθμίες) έως ασθενείς στα αρχικά στάδια της

υπέρτασης (νεοδιαγνωσμένοι, νεαροί χωρίς βλά-

βες στα όργανα-στόχους).

Η αποτελεσματικότητα της μεθόδου έχει πα-

ρουσιάσει σημαντικές διακυμάνσεις: από τον αρ-

χικό ενθουσιασμό για τις πρώτες μη τυχαιοποιη-

μένες κλινικές μελέτες4-6, στην πλήρη απογοήτευση

από τα αποτελέσματα της πρώτης ελεγχόμενης τυ-

χαιοποιημένης μελέτης8, και τελικά στην τρέχουσα

αντίληψη που είναι θετική με βάση τις τρεις τελευ-

ταίες τυχαιοποιημένες μελέτες15-17. Oι απόψεις των

Ελλήνων ειδικών στην υπέρταση φαίνεται ότι συ-

νάδουν με την τρέχουσα αντίληψη περί της αποτε-

λεσματικότητας της μεθόδου20, καθώς θεωρούν ότι

όντως η μέθοδος είναι αποτελεσματική σε ασθε-

νείς με αρτηριακή υπέρταση. Σχετικά με το θέμα

αυτό θα ήταν χρήσιμο να γίνουν ορισμένες επιση-

μάνσεις που έγιναν στη συνάντηση.

Πρώτον, τονίσθηκε η ετερογένεια της απάντη-

σης των ασθενών στη μέθοδο, καθώς υπάρχουν,

από τη μία, ασθενείς που εμφανίζουν εκσεσημα-

σμένη ελάττωση της αρτηριακής πίεσης και, από

την άλλη, ασθενείς που εμφανίζουν μικρή ή μέτρια

απάντηση στη νεφρική συμπαθητική απονεύ-

ρωση20. Σύμφωνα όμως με τους Έλληνες ειδικούς,

η ετερογένεια αυτή δεν προκαλεί έκπληξη, καθώς

ανάλογη είναι η απάντηση και σε κάθε κατηγορία

αντιυπερτασικών φαρμάκων χωριστά. Δεύτερον,

επισημάνθηκε η απουσία αξιόπιστων προγνωστι-

κών δεικτών της απάντησης στη μέθοδο αυτή. Εί-

ναι γεγονός ότι έχουν εξετασθεί πάρα πολλοί

δείκτες, τόσο πολύπλοκοι (MSNA, χαρτογρά-

φηση)21,22 όσο και απλοί (καρδιακή συχνότητα,

ISH)23-26, χωρίς όμως να υπάρχει έως τώρα ένας

απλός και αξιόπιστος δείκτης για την πρόγνωση

της απάντησης των ασθενών στη νεφρική συμπα-

θητική απονεύρωση. Τρίτον, αρκετοί ειδικοί επικε-

ντρώθηκαν στην έλλειψη στοιχείων σχετικά με τη

μακροχρόνια αποτελεσματικότητα της μεθόδου.

Πρέπει να τονισθεί ότι η διάρκεια των κλινικών

μελετών είναι μικρή (<1 έτους), ενώ υπάρχουν πε-

ριορισμένα στοιχεία από βάσεις δεδομένων για

λίγο μεγαλύτερο χρονικό διάστημα (έως 3 έτη).

Υπάρχουν όμως θεωρητικές ανησυχίες ότι αφενός

άλλοι αντισταθμιστικοί μηχανισμοί θα μπορούσαν

να ενεργοποιηθούν και να αυξηθεί και πάλι η αρ-

τηριακή πίεση και αφετέρου θα μπορούσε να

υπάρξει αναγέννηση των νεύρων και επομένως αύ-

ξηση της αρτηριακής πίεσης. Για τους λόγους αυ-

τούς τονίσθηκε ιδιαίτερα ότι θα ήταν εξαιρετικά

χρήσιμα τα στοιχεία μακροχρόνιας αποτελεσματι-

κότητας και προτάθηκαν ως πιθανές πηγές οι

ασθενείς πρώτων κλινικών μελετών και οι πρώτοι

ασθενείς που εισήχθησαν στις βάσεις δεδομένων.

Oι απόψεις των Ελλήνων ειδικών βρίσκονται

σε συμφωνία με τα βιβλιογραφικά δεδομένα, όσον

αφορά την ασφάλεια της μεθόδου. Παρ’ όλο που

έχουν αναφερθεί ορισμένες μεμονωμένες περι-

πτώσεις στένωσης της νεφρικής αρτηρίας27, τονί-

σθηκε ότι αυτές αφενός δεν είναι σοβαρές και

αφετέρου είναι εξαιρετικά περιορισμένες όταν η

μέθοδος εφαρμόζεται από πολύ έμπειρους επεμ-

βατικούς καρδιολόγους. Σχετικά με την ασφάλεια

της μεθόδου τρία σημεία χρήζουν ιδιαίτερης επισή-

μανσης. Το πρώτο σημείο αφορά τη νεφρική λει-

τουργία, καθώς είχαν εκφρασθεί κάποιες ανησυχίες

μετά τις πρώτες μελέτες28. H άποψη των Ελλήνων

ειδικών όμως είναι ότι με βάση όλα τα υπάρχοντα

δεδομένα έως τώρα δεν υπάρχουν επιφυλάξεις και

ανησυχίες σχετικά με πιθανές επιπτώσεις της νε-

φρικής συμπαθητικής απονεύρωσης στη νεφρική

λειτουργία. Δεύτερον, επισημάνθηκε ότι η μέθοδος

αυτή είναι ελάχιστα επεμβατική, είναι εφ’ άπαξ

και δεν καταλείπει ξένο σώμα, με αποτέλεσμα να

περιορίζονται οι πιθανότητες επιπλοκών. Η τρίτη

επισήμανση αφορά τη μακροχρόνια ασφάλεια.

Ανάλογα με τα σχόλια που υπήρχαν για τη μακρο-

χρόνια αποτελεσματικότητα, τονίσθηκε η ανάγκη

να υπάρξουν στοιχεία για τη μακροχρόνια ασφά-

λεια της νεφρικής συμπαθητικής απονεύρωσης, κα-

θώς τότε θα εξαφανισθούν ριζικά πιθανές ανησυχίες

που υπάρχουν σε κάποιους ιατρούς.

Το μεγαλύτερο θέμα της συνάντησης των Ελλή-

νων ειδικών αποτέλεσε η αναγνώριση ομάδων

ασθενών που θα ήταν κατάλληλοι υποψήφιοι για

τη νεφρική συμπαθητική απονεύρωση. Σχετικά με

το θέμα αυτό διατυπώθηκαν πολλές διαφορετικές

απόψεις που μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε

πέντε ομάδες. Η πρώτη ομάδα αποτελείται από

τους ασθενείς με ανθεκτική υπέρταση ή δύσκολη

στη ρύθμιση υπέρταση, μία κατάσταση στην οποία

υπάρχουν αρκετά δεδομένα4-6,29-31 και υπήρχε σχε-

τική ομοφωνία ως προς την κατάσταση αυτή. Βέ-

βαια, εκφράσθηκε και η άποψη ότι οι ασθενείς

αυτοί που έχουν ήδη σημαντικές βλάβες στα όρ-

γανα-στόχους πιθανώς να μην απαντήσουν ικανο-

ποιητικά στη νεφρική συμπαθητική απονεύρωση
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και συνεπώς απαιτούνται περισσότερα δεδομένα

για αυτούς τους ασθενείς. Η δεύτερη ομάδα

αφορά τους ασθενείς που δεν συμμορφώνονται

στη θεραπεία ή έχουν διακόψει πλήρως τα αντιυ-

περτασικα φάρμακα ή έχουν εμφανίσει ανεπιθύ-

μητες ενέργειες. Η διακοπή της θεραπείας32, η

πτωχή συμμόρφωση33 και οι ανεπιθύμητες ενέρ-

γειες των αντιυπερτασικών φαρμάκων34,35 αποτε-

λούν κορυφαίο πρόβλημα στην αντιμετώπιση της

αρτηριακής υπέρτασης στην καθ’ ημέρα κλινική

πράξη, και αναγνωρίσθηκε από όλους ο ρόλος της

νεφρικής συμπαθητικής απονεύρωσης στους ασθε-

νείς αυτούς. Μια τρίτη ομάδα αποτελούν οι ασθε-

νείς που πάσχουν από νοσήματα όπου παρατη-

ρείται εκσεσημασμένη ενεργοποίηση του συμπα-

θητικού νευρικού συστήματος, καθώς υπάρχουν

ήδη κάποια αρχικά δεδομένα με ευνοϊκά αποτελέ-

σματα της μεθόδου σε ασθενείς με καρδιακή ανε-

πάρκεια36, κολπική μαρμαρυγή37, κοιλιακές ταχυ-

καρδίες38, σύνδρομο υπνικής άπνοιας39 και σύν-

δρομο πολυκυστικών ωοθηκών40. Μία τέταρτη

ομάδα πιθανών ασθενών που έχει ιδιαίτερο ενδια-

φέρον αποτελούν οι ασθενείς με νεοδιαγνωσμένη

υπέρταση που δεν έχουν λάβει θεραπευτική αγω-

γή, ενώ προτάθηκαν και κάποιες άλλες ομάδες που

δεν έχουν συζητηθεί ιδιαίτερα έως τώρα στη διε-

θνή βιβλιογραφία, όπως νεαροί ασθενείς χωρίς

βλάβη στα όργανα-στόχους, οι γυναίκες αναπαρα-

γωγικής ηλικίας που σκοπεύουν να τεκνοποιήσουν,

όπως και οι ασθενείς με νατριοευαισθησία που εί-

ναι γνωστό ότι συνδέεται με συμπαθητική υπερ-

δραστηριότητα. Τέλος, μία πέμπτη πιθανή ομάδα

υποψηφίων αποτελούν οι ασθενείς που μπορεί να

επιλέξουν τη νεφρική συμπαθητική απονεύρωση

έναντι της ισόβιας λήψης αντιυπερτασικών φαρμά-

κων. O συνυπολογισμός των προτιμήσεων των

ασθενών στο πλαίσιο της κοινής συναπόφασης με

τον ιατρό (shared-decision making) αποτελεί τον

σύγχρονο τρόπο θεραπευτικής προσέγγισης, ενώ

πρόσφατα στοιχεία από τη Γερμανία δείχνουν ότι

αρκετοί ασθενείς (περίπου 1 στους 3) θα προτι-

μούσαν τη νεφρική συμπαθητική απονεύρωση ένα-

ντι της φαρμακευτικής θεραπείας41.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Συμπερασματικά, η διατύπωση των απόψεων των

Ελλήνων ειδικών στην υπέρταση σχετικά με τη νε-

φρική συμπαθητική απονεύρωση ήταν ιδιαίτερα

σημαντική και υπογραμμίζει την ανάγκη στενής

συνεργασίας των υπερτασιολόγων με τους επεμβα-

τικούς καρδιολόγους για τη βέλτιστη αντιμετώπιση

των υπερτασικών ασθενών. Η αποτελεσματικότητα

και η ασφάλεια της μεθόδου αναγνωρίσθηκαν από

τους ειδικούς που συμμετείχαν στη συνάντηση, με

κάποιες επιμέρους επιφυλάξεις ιδιαίτερα για τα

μακροχρόνια αποτελέσματα της νεφρικής συμπαθη-

τικής απονεύρωσης. Αναφορικά με το προφίλ των

ασθενών που ίσως είναι καταλληλότεροι για νε-

φρική συμπαθητική απονεύρωση, έγιναν ενδιαφέ-

ρουσες προτάσεις που αφορούν ευρύ φάσμα ασθε-

νών με αρτηριακή υπέρταση, καθώς και άλλες κατα-

στάσεις που χαρακτηρίζονται από υπερδραστηριό-

τητα του συμπαθητικού νευρικού συστήματος.

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

Εκφράζονται ευχαριστίες στη φαρμακευτική εται-

ρεία Medtronic Hellas για την κάλυψη του οικονο-

μικού κόστους της συνάντησης αυτής. H εταιρεία

δεν είχε καμία απολύτως ανάμιξη στις απόψεις

που εκφράσθηκαν στη συνάντηση, καθώς και στη

συγγραφή του παρόντος άρθρου.
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Introduction: The efficacy and safety of renal sympa -
thetic denervation is at the epicenter of the scientific
interest. The purpose of the study was to collect the
opinions of the Greek hypertension experts on the
efficacy and safety of the method, as well as on the
potential candidates for renal sympathetic denervation.
Methods: For the purpose of the study, the directors or
their senior assistants of the Greek hypertension
excellence centers met and discussed about the
efficacy and safety of renal sympathetic denervation,
and about potential candidates that may benefit from
the technique. Responses were recorded and analyzed.
Results: In total, 25 experts participated in the
meeting. All the experts agreed upon the favorable
efficacy outcomes of the three recent renal de -
nervation trials and considered the method efficacious
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