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Akd srdcovd frekvencia je rizikova v roznych Stadidch kardiovaskuldrneho kontinua?

Tab. 2. Prakticky pristup k pacientovi so zvysenou SF (upravené podla 1, 2)

1. Odporuca sa opakované meranie TK a SF v domacom prostredi

2.Hodnoty TK a SF zaznamenavat aj s ¢asom merania

3. U pacientov so zvysenou SF v ambulancii lekara sa odporuca doplnit
ambulantné monitorovanie EKG (mozno vyuzit aj monitorovanie
pomocou ,smart” hodiniek)

4. VlySetrenie pacienta by malo zahffat aj patranie po sekundarnej pricine
zvysenej SF, resp. tachykardie

5. Po vyliceni sekundérnej priciny sa odportca zmena zivotného stylu

6. Uprava Zivotného stylu zahfna zvysenie fyzickej aktivity, zanechanie
fajcenia, vyhybat sa excesom v piti alkoholu, energetickych nédpojov
a zvysenému prijmu kofeinu

7. Je potrebné zmenit stravovacie ndvyky a redukovat hmotnost u os6b
s nadvahou a obezitou

8.V sulade s odportc¢aniami ESC/ESH by mala byt pridana bradykardizujica
liecha (preferencne 1 selektivne betablokatory)

rannych hodinach. Nedavno publikovana dvojito zaslepena studia vyuziva-
juca ambulantné monitorovanie TK ukézala, Ze bisoprolol i¢inne redukuje
SF a TKv porovnani s pévodnou terapiou pocas celych 24 hodin (18).

Podobne v dalsej studii s ambulantnym monitorovanim TK bolo
potvrdené, Ze perindopril arginin kontroluje TK pocas celych 24 hodin,
pri¢com je omnoho Ucinnejsi v porovnani s inymi ACEl a sartanmi (19). Fixna
kombindcia bisoprololu a perindopril argininu poskytuje hypertonikom
lepsiu KV ochranu, ¢o bolo dokdzané v meta-analyze autora Brugtsa.
Viysledky preukdzali, ze kombinacia betablokétora a origindlneho perin-
doprilu vyznamne redukuje KV prihody o 23 %, IM 0 26 % a tieZ celkovu
mortalitu 0 32 % u hypertonikov s KV ochorenim (20). Ak BB nestacf na
kontrolu SF u pacientov s AP alebo SZ, je v sulade s ESC odporucaniami
indikované do liecby pridat ivabradin (6, 11).
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Prakticky pristup k pacientovi s vysokou srdcovou
frekvenciou

Pri manazmente pacienta s AH a sucasne vysokou SF je potrebné
zrealizovat vietky Standardné vysetrenia v silade s 2018 ESC/ESH od-
porucaniami. Jednym z prvych krokov (hned po zmerani TK) by malo byt
natocenie 12-zvodového EKG a nésledne vylucit ind pricinu zvysenej SF
ako napr. anémia alebo incipientné srdcové zlyhdvanie. Prakticky pristup
je uvedeny v tabulke 2.

Zaver

Artériové hypertenzia je zavaznym ovplyvnitelnym rizikovym faktorom
KV ochoreni. Zvysend SF je dalsi rizikovy faktor KV ochoreni, identifikuje
pacientov s vysokym rezidudlnym KV rizikom. Zvysena SF je prediktorom
mortality u hypertonikov, preto je nutna déslednd kontrola SF. Meranie
SF mé byt sucastou merania TK u kazdého pacienta s AH. SF viac ako 80
uderov/min je KV rizikovym faktorom u pacientov s AH. SF > 60 uderov/
min je KV rizikovym faktorom u hypertonikov/pacientov s KV komorbidi-
tami: koronérna choroba srdca, angina pektoris, po infarkte myokardu, so
srdcovym zlyhdvanim.V manazmente pacienta so zvysennou srdcovou
frekvenciou a artériovou hypertenziou a dalsim KV ochorenim je nutné
optimalizovat manazment kardiovaskuldrmych rizikovych faktorov s cielom
redukcie morbidity a mortality pacientov. Potrebné je terapeuticky ovplyv-
nit aj zvysenu aktivaciu sympatikového nervového systému a dosiahnut
redukciu ako tlaku krvi, tak aj srdcovej frekvencie. Dosahovanie cielovych
hodnot TK a SF je velmi ndrocné, problémom je ¢asto nizka adherencia
k liecbe a terapeutickd inercia. Pouzivanie fixnych kombindcii zlepsuje
adherenciu k liecbe, zvysuje Gcinnost liecby a znizuje KV mortalitu.
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