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30 – 40% av alla vuxna i den civiliserade världen är drabbats av högt 
blodtryck med en klar tendens till ökningen

Drygt 50 % av alla vuxna patienter med hypertoni når inte blodtrycks-
målet vilket beror på ett flertal olika faktorer, bland annat 

- Non compliance vad det gäller en helt smärtfri sjukdom

- Läkemedelsbiverkningar

- Lättjan att förändra livsstilen, omöjligheten att banta, att motionera

- Faktorer som kan inte påverkas av någon läkemedelsintervention



Resistant primär hypertension

Otillfredställande inställt hypertoni under minst 3 olika läkemedel på maximal-
doseringen och bland dem minst ett Diuretikum

De patienterna är utsatta till en mycket ökad risk för någon kardiovaskulär 
Händelse

Men….. 
Finns det något annat än bara (icke framgångsrik) behandling med
piller…..?



Ju, det finns………., positiva effekten är kända sedan länge:

Historisk

SW Hoobler, JT Manning and WG Paine, et al. The effects of splanchnicectomy on the 
blood pressure in hypertension; a controlled study. Circulation, 4 (1951), pp. 173–
183. 

RH Smithwick and JE Thompson, Splanchnicectomy for essential hypertension; results 
in 1,266 cases. J Am Med Assoc, 152 (1953), pp. 1501–1504. 

Men, ingreppet är ganska invasivt och innebär stora risker vad det gäller saväl 
mag- och tarmfunktionen som funktionen av urinblåsan, den sexuella 
funktionen och som följd uppstår ofta en uttalad postural hypotension



Stimulering av efferenta nervbanor:

Ökning av Renin koncentrationen
Natrium retention
Nedsatt renal flöde
Ökad motstånd av njurartärerna

Stimulering av afferenta nervbanor:

Generell ökning av sympatikotonus med
ökat BT 
ökad hjärtfrekvens 
ökat insulinresistance
nedsatt baroreceptorsensitivitet
vasokonstriktion med ökat systemiskt 
motstånd

Det sympatiska vegetativa njurinnervationen



Den sympatiska njurinnervationen har uppenbarligen stor betydelsen for 
blodtrycket möjligtvis för mycket mer, sannolikt leder en denervering av de
sympatiska nervtrådarna på långt sikt till

-Minskat apoptose (cellnekros under ffa katecholaminstimulering) av hjärtmus-
kelcellerna. En effekt som liknar möjligtvis en behandling med BB och ACE-h. 
/ AT-1 hämmare / Renin - hämmare), förbättring av sviktbilden.

- Regression av vänsterkammarhypertrofin

- Minskning av den generella risken av något major cardiovascular event

Finns där någon möjlighet att ta bort, selektivt, utan 
stora komplikationer, de sympatiska njurnervfibrerna på 
ett annat, smidigt sätt?



First in-men behandling, N Engl J Med 2009;361(9): 932-934:



Vad har hänt efter den bilaterala njurdenerveringen?

efferent afferent

afferent

afferent



Hur gör man:

Selektiv forstöring av de vegetativa nervbanorna som ligger runt omkring 
njurartärerna, via

- Transfemoral acces, 6 F guide kateter läggs in i njurartären
- Placering av en särskild radiofrekvensablationskateter 
- 6 gånger à 2 minuter 8 Watt Ablation enligt schema så att man täckar hela   
circumferensen
- Bilateralt ingrepp
- Ingen skada av njurartären, blodet kyler ner lumen och endotelet
-Termisk nekros av adventitia och nervbanorna

Hur gör man……

nervtrådarna !



Hur gör man:Hur gör man……

Simplicity Catheter System, Ardian Inc., Palo Alto, CA, USA



First feasibility and safety trial:



Studiedesign av Simplicity HTN 1 trial:

50 patienter i 5 olika sjukhus med resistent hypertoni, systoliskt bt > 160 mmHg under minst 
3 olika läkemedel i maximal doseringen, bland dem 1 diuretikum. Ingen sekundär hypertoni.

45 patienter fick RAD, 5 bedömdes som icke lämpligt pga anatomin av njurartärerna som
fungerade som kontroll grupp

Baseline mätningar av bland annat bt, kreatininclearance / GFR och renal angiografi

Kontrollangio 14 – 30 dagar efter ingreppet, efter 6 månader MR – angio

10 patienter fick mätningan av den renala Noradrenalin koncentrationen (radioisotop 
dilutionsmetod) innan och efter proceduren

Uppföljning av bland annat blodtrycket (kontroll på sjukhusets mottagning, sk ”office blood pressure”
efter 1, 3, 6, 9 månader), 12 patienter uppföljdes med långtids bt registrering

Blodtrycksmedikationen skall bibehållas under studietiden, inga förändringar är tillåtna

Exklusionskriterier: Typ 1 diabetes, signifikant vitium, pacemaker, behandling med Moxonidin, 
Waran, anormalitet av njuartärerna (stenos, dubbel försörjning, tidigare stentat….), minst 18 år 
gammal





Resultaten av  Simplicity HTN 1 trial: + 26 mmHg
+ 17 mmHg

= kontrollgruppen (n =5)



Ytterligare resultat av  Simplicity HTN 1 trial:

- Ingen synlig försämring av njurfunktionen

- 47% reduktion av den renala Noradrenalin koncentrationen (på 10 patienter)

- 6 månaders GFR oförändrat i genomsnittet, 79 ml/min/1,73qm i början
mot 83 efter 6 månader

- Bland de patienter som fick långtids blodtrycksmätningen såg man återställning 
av den normala blodtrycksprofilen, sk ”dipper”, dvs att det finns en tydlig nattlig 
blodtryckssänkning

Komplikationer:
1 dissektion av njurartären som krävde stenting, ett pseudoaneurysm i ljumsken

Studieproblem:
På 6 patienter visade sig ingen förbättring av blodtrycket
Möjligt Placebo eller Hawthorne effekt av ingreppet
Inte alla fick långtids blodtryckregistrering ------ Målet, således: Utför en större,

randomiserad studie !



First randomiserad studie: Simplicity HTN-2 trial



Studiedesign av Simplicity HTN-2 trial:

106 patienter i 24 olika sjukhus med resistent hypertoni, systoliskt bt > 160 
mmHg ( < 150 mmHg hos Diabetes patienter) under minst olika 3 läkemedel i 
maximal doseringen, bland dem 1 Diuretikum. Ingen sekundär hypertoni.

52 patienter fick RAD

Baseline mätningar av bland annat bt, kreatininclearance / GFR, Cystatin C och 
antagligen renal angiografi eller MR eller duplex ultraljud

Efter 6 månader MR – angio, CT – angio eller duplex

Uppföjlning av bland annat blodtrycket (kontroll på sjukhusets mottagning, sk 
”office blood pressure” och ambulant efter 1, 3, 6 månader)

Blodtrycksmedikationen skall bibehållas under studietiden, inga förändringar är
tillåtna













Simplicity HTN-2 trial

- Inga dokumenterade komplikationer
- tydligt blodtrycksminskning med alla eventuella positiva effekter

-Men,…….

igen kan Placebo eller Hawthorne effekten inte uteslutas
Märkliga och stora skillnader mellan olika former av blodtrycksmätningen !



Framtidsutsikterna och Sammanfattning:

- Attraktivt, ganska lätt utförbart ingrepp

- Saknas ännu mer vetenskap på större antal patienter

- RAD representerar sannolikt en definitiv behandling, troligen 
utan biverkningar

- Användningen kommer att ske sannolikt också inte bara vid 
resistent hypertension utan mycket tidigare

- Troligtvis ett flertal andra positiva effekter av att minska 
sympatikotonus vad det gäller

- hjärtsvikt
- insulinresitance
- njursvikt
- plötsligt hjärtdöd och ”major cardiovascular events”
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