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Akd srdcovd frekvencia je rizikova v roznych Stadidch kardiovaskuldrneho kontinua?

ni, vacsina hypertonikov stéle nedosahuje cielové hodnoty tlaku krvi
(TK) a srdcovej frekvencie (SF). Eurdpske odporuicania pre manazment
AH uvdadzaju 3 zakladné faktory: nizka adherencia pacienta k liecbe,
terapeutickd inercia lekdra, ktory odsuva inicidciu/zmenu/Upravu anti-
hypertenzivnej lie¢by a chyby v pristupe zdravotnickych systémov
k lie¢be chronickych ochorent (1).

Odporucania sa snazili priniest zlepsenie vo faktoch z pohladu
lekdra a pacienta, a to sprisnenim cielovych hodnét TK (inercia lekdra)
a preferovanim vyufzitia fixnych kombinacii AH 2 a 3 liekov v 1 tabletke
(adherencia pacienta k lie¢be). Jednym z ¢asto zabudanych rizikovych
faktorov je srdcové frekvencia. V uvedenych odportcaniach je rizikova
srdcova frekvencia u pacienta s nekomplikovanou artériovou hyper-
tenziou > 80 uderov/min.

Problematika pacienta s AH a zvysenou SF nie je nova. Uz v pred-
chadzajucich rokoch boli publikované konsenzudlne dokumenty, ktoré
podali presvedcivé dokazy o tom, Ze SF je zavazny rizikovy faktor kardio-
vaskuldrnych ochorenf (KVO) v kazdom s$tadiu kardiovaskuldrneho (KV)

kontinua, a ze meranie hodnét TK ma rutinne zahfnat aj meranie SF (2).

Meranie srdcovej frekvencie

Pokojové srdcova frekvencia je lahko meratelny fenotypovy kvanti-
tativny znak, ktory sa rutinne pouZiva na predikciu kardiovaskuldrneho
rizika (2). Otdzkou vyvstava, ako a kedy spravne merat SF. Ktord namerana
hodnota SF ma skutocny prognosticky dosah na KV prihody a mortali-
tu. Vacsina klinickych studii merala SF v ambulancii lekdra v kfudovych
podmienkach ako je uvedené v tabulke 1. Priprava na meranie TK a SF
v podmienkach pokoja, je totoznd. DoleZité je zaznamenat hodnoty ako
TK aj SF a v pripade namerania vyssich hodn6t nésledne vyvodit dalsie
terapeutické konzekvencie. Ako ukazuju vysledky skriningu fibrilacie
predsienf (FP), v pripade nepravidelného pulzu pri palpacii je potrebné
u pacienta aktivne pétrat po pritomnosti fibrilacie predsient (3).

Srdcova frekvencia je stale podceiiovany
rizikovy faktor

Existuju literdrne dokazy o tom, Ze vysokd SF je povazovand za
dolezity determinant aterosklerézy a silny prediktor imrtia z KV a ne-

Tab. 1. Odporicania pre standardizované meranie TK a SF v pokoji (upra-
venépodla 1, 2)

1. Pred meranim TK a SF by sa nemala vykonavat fyzicka aktivita,
konzumovat kava a alkohol

2. Odporuca sa relaxovanie pacienta minimalne 5 min pred meranim

3.V pripade potreby mozno predlzit dobu adaptacie pacienta

4. Pocas merania by nemal byt hluk a rozpravanie v pozadi

5. Adekvatna izbova teplota

6. Odportca sa merat TK a SF v sede

7.Nohy pacienta by nemali byt prekrizené

8. SF by sa mala merat palpaciou pulzu v trvani > 30 sekind

9. Je mozné odmerat SF z EKG, nie je to nutné

10. SF by sa mala odmerat pri kazdom merani TK

11. Mali by sa realizovat aspor 2 merania a nasledne vykonat aritmeticky
priemer meranf

12. Vysledky merania mézu varirovat v zavislosti od vysetrujuceho

13.V pripade detekcie nepravidelnosti pulzu patrat po moznej FP
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kardiovaskularnych pric¢in. Samozrejme ide o komplexné interakcie
s ostatnymi rizikovymi faktormi aterosklerézy. Zvysenu SF viak jedno-
zna¢ne nemozno pokladat iba ako ukazovatel nerovnovahy v autoném-
nom nervovom systéme (2). Uz davnejsie publikované velké klinické
studie ukdzali, ze zvysend SF u pacientov s artériovou hypertenziou je
spojena so zvysenym rizikom KV prihod a mortality (4). Po adjustacii
ostatnych vyznamnych RF aterosklerézy: diabetes mellitus, obezita,
dyslipidémia, hyperinzulinémia, je srdcova frekvencia povazovana za
nezavisly rizikovy faktor pre KV ochorenia (4). Uz vo Framinghamskej
studii a neskor v dalich studidch (ARIC, French study, Syst Eur, INVEST,
Glasgow Clinic, LIFE, ASCOT, VALUE, ONTARGET/TRANSCEND, Cooper
Clinic) bolo potvrdené, Ze zvysena SF je nezavisly rizikovy faktor v ce-
lom priebehu KV kontinua: vo vseobecnej populdcii, u pacientov s AH,
diabetes mellitus, korondrnou chorobou srdca a srdcovym zlyhdvanim
(2). Vo vyssie uvedenych $tudiach bola najviac rizikova celkovéd mortalita
v rozmedz{ SF 81 — 90 uderov/min.

SF a pacienti s artériovou hypertenziou

Z klinickych studii uvedieme Studiu LIFE, kde zvysenie SF o 10
Uderov/min bolo spojené s 25 % zvysenim rizika KV mortality a 27 %
zvySenim rizika celkovej mortality (2). V ndslednom sledovani bolo
pretrvavanie SF 84 Uderov/min spojené s 89 % zvysenim rizika KV
mortality a 97 % zvysenim rizika celkovej mortality. Ako uz bolo vyssie
uvedené, ESH vo svojich odpordcaniach stanovila SF 80 uderov /min ako
rizikovy faktor u pacientov s AH, aj u novodiagnostikovanych pacientov.
V manazmente pacienta s AH je délezité nielen dosahovanie cielovych
hodnot TK, ale taktiez SF. Studia VALUE s dal$im sledovanim po dobu
5 rokov potvrdila vietky vytycené ciele studie. V populdcii 15 193 paci-
entov s AH a vysokym rizikom dokdzala, Ze zvysena SF je dlhodobym
prediktorom KV prihod, vstupna SF je rizikovym faktorom pacienta
s AH, pacienti so zvy3enou SF (= 79 uderov/min) a nekontrolovanym
TK mali 0 53 % vyssie riziko KV prihod oproti pacientom s optimélnou
hodnotou SF a kontrolovanym TK (2). Register CALIBER vyhodnocoval
prepojené elektronické zdravotné zéznamy pacientov v primérnej zdra-
votnej starostlivosti, s hospitalizaciami, registrom infarktov myokardu
a umrtnosti vo Velkej Britanii a spojitost medzi pokojovou srdcovou
frekvenciou a 12 fatadlnymi a nefatalnymi koronarnymi, cerebralnymi
a periférnymi vaskuldrnymi prihodami. V populdcii 233 970 pacientov
bola pokojova srdcova frekvencia, ktoru lekéri v sicasnosti povazuju
za ,normélnu” vo véeobecnej populdcii (> 90 dderov/min), Specificky
spajana so zvysenym vyskytom srdcového zlyhdvania, akutnych koro-
narnych syndromov, kardiovaskuldrnych prihod, kardiovaskularnych
umrti a celkovej mortality v porovnani s pacientami, ktorf mali SF 60
uderov/min (4).

SF a pacienti s artériovou hypertenziou
a koronarnou chorobou srdca

Vztah medzi srdcovou frekvenciou a vyskytom KV prihod u paci-
entov s artériovou hypertenziou a korondrnou chorobou srdca (KCHS)
ukazala $tudia INVEST. Cim bola vy3sia srdcové frekvencia v sledova-
nej skupine 22576 pacientov s artériovou hypertenziou a sic¢asnou
KCHS, tym bol vy3si vyskyt KV prihod infarktu myokardu (IM), cievnych
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